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Die Diphtherie vom Standpunkte des praktischen 
Arztes. 

Originalmittheilung von Dr. Piltz in Vienenburg. 

Es wird in neuerer Zeit bei Beurtheiluag eines vereinzel¬ 
ten Falles von Halsentzündung, welche mit weissen Auflage¬ 
rungen einhergeht, immer gefragt: specifisch diphtheritiach oder 
nur fibrinös? Man hat zur Differenzirung der beiden Krank¬ 
heitszustände eine Menge Merkmale angegeben, die jedoch in 
der Praxis ip. den meisten Fällen nicht zu verwerthen sind. 
Die Farbe der Auflagerungen, die Art und Weise des Ergrif¬ 
fenseins der Gewebe, die Fieberyerhältnisse: sie alle bilden im 
Anfang der verschiedenen Krankheitsfälle ganz ungleiche Er¬ 
scheinungen und können deshalb bei der Beurtheilung nicht 
Stich halten. Selbst der Verlauf eines Falles, der doch am 
m assgebendsten sein müsste, ist nicht beweisend, ob specifisch 
oder nicht. Gesetzt, es erkrankte in einer kinderreichen Fa¬ 
milie ein Kind uuter den Erscheinungen einer leichten, fibri¬ 
nösen Angina. Man beruhigt die besorgten Eltern mit der 
bestimmten Versicherung, es sei keine Diphtheritis, und der 
Verlauf des Falles scheint diese Versicherung zu bestätigen: 
das Kind ist in 3 Tagen wieder gesund und munter. Da er¬ 
krankt ein 2. nach 8 Tagen unter denselben Erscheinungen 
und stirbt nach 3 Tagen im Collaps. Die Krankheit verbrei¬ 
tet sich auf die übrigen Geschwister, und man hat mit einem 
Male, eine Familienendemie. Wir werden demnach auf die 
traurigste Art und Weise belehrt, dass wir uns doch geirrt 
haben. Wer in seiner Praxis ist nicht wenigstens einmal von 
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dem Stückwerk seines Wissens überzeugt worden. *) Bei einem 
andern Kinde — ebenfalls in einer Kinderreichen Familie, tritt 
sporadisch ein Fall der schwersten Diphtheritis mit tödtlichem 
Collaps auf. Das kranke Kind lag anfangs unter den übrigen, 
man prophezeit daher noch sicher nachfolgende Fälle: es 
kommt aber doch leider nichts darnach. Wie reimen sich 
diese beiden Erfahrungen zusammen, sind sie überhaupt zu 
erklären? Der letzt angeführte Fall war eine zweifelhafte, 
specifische Diphtheritis maligna: er blieb jedoch ohne Nach¬ 
folgen. Im ersten Fall war es nur eine ganz leichte Erkran¬ 
kung und doch war diese eminent ansteckend. Wir dürfen 
nicht sagen, dass die nachfolgenden, ^schweren Fälle vollstän- 


*) Im vergangenen Jahre hatte ich eine Diphtheritisendemie in 
den Familienhäusern unserer hiesigen Zuckerfabrik. Dieselbe erstreckte 
sich auf 12 Kinder und einen Erwachsenen und war wegen ihrer Nei¬ 
gung zum Collaps eine sehr schwere. Zu bemerken ist aber noch, dass 
4 Familien in den beiden zusammen gebauten Häusern wohnten. Von 
diesen Familien blieb keine einzige verschont. Der 1. Fall betraf einen 
Knaben von 3 Jahren, der eine ganz leichte Diphtheritis durchmachte. 
Darauf erkrankte die Schwester von 6 Jahren, welche nach 3 Tagen 
an Collaps starb. Die anderen 3 Kinder blieben verschont, trotzdem 
dass sie im Anfang der Krankheit mit den beiden Geschwistern ge¬ 
schlafen und gespielt hatten. 2 Kinder der anderen, 7 Köpfe starken 
Familie, welche im Parterre desselben Hauses wohnte, erkrankten einige 
Tage später in einer so leichten Weise, dass man die Erkrankung, 
wenn nicht jene Praecedenzfälle gewesen, ohne Weiteres als einfache 
katarrhalische Angina mit leichter fibrinöser Auflagerung bezeichnet 
hätte. Die übrigen Familienmitglieder blieben gesund. Trotz streng¬ 
ster Isolirung und Desinfection ging die Krankheit weiter auf die 
Familie, die im Parterre des anderen Hauses wohnte, über. In 
dieser gingen 3 Mädchen, 1 von 2Va, eines von 4 und eines von 6 
Jahren an Collaps zu Grunde. Das 4. Kind, ein Knabe von 8 Jahren, 
zeigte dagegen nur wenige Plaques, die sehr bald verschwanden. Und 
doch war dieser mit den schon erkrankten Geschwistern zusammen ge¬ 
bettet. Hierauf kam die Reihe an die Familie im 1. Stock. Hier er¬ 
krankten sämmtliche 4 Kinder: 2 Mädchen von 5 und 10, 2 Knaben 
von 3 und 14 Jahren, und der Vater. Die Mutter, die die eigentliche 
Pflege hatte, blieb verschont. Die 5 zeigten sämmtlich schwere For¬ 
men, namentlich der grosse Knabe eine schwere Nasendiphtherie, die 
ich später noch etwas genauer beschreiben werde. Sie genasen alle. 
Von den angeführten 13 Fällen starben also 4 (30.70 °/o). Jetzt nach 
einem Jahre erkrankte die Mutter, welche damals gesund geblieben 
war, ebenfalls an einer Diphtheritis mittleren Grades, ohne dass eines 
von den übrigen Angehörigen nachgefolgt wäre. 

Im Anfang vorigen Jahres hatte ich eine Diphtheritisepidemie in 
Wiedelau von etwa 80 Fällen. Die Krankheit trat anfangs so leicht 
auf, dass ich zuerst vielfach gar nicht gerufen wurde: die Leute be¬ 
handelten dieselbe mit Erfolg selbst. Viele glaubten es gar nicht, dass 
dies die gefürchtete Diphtheritis wäre. Erst nach una nach traten 
schwere und schwerste Fälle auf, denen auch einige Kinder erlagen. 
Im Ganzen war freilich die Epidemie eine leichte, aber es waren un¬ 
zweifelhaft nur Krankheitserscheinungen, die wir mit dem Collectivnamen 
»Diphtheritis« bezeichnen. Im Gefolge traten Augen-, Gaumen-, Ge¬ 
fühlslähmungen auf, öfters Nephritis. 1 Kind starb am Collaps, 2 an 
Trachealstenose. 
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dig unabhängig von den ersteren gewesen sind, dass das 2. 
Sind die Kranheit anderswo, zufällig um dieselbe Zeit acqui- 
rirt habe: denn die Erfahrung lehrt, dass derartige, angeführte 
Beispiele ausserordentlich häufig Vorkommen. Man konnte 
ferner sagen, dass jenes Kind mehr Disposition zu der Krank¬ 
heit gehabt hätte. Aber auch diese Erklärung ist nicht stich* 
haltig. Denn das Kind hätte zu anderer Zeit vollständig im¬ 
mun sein können. Man müsste also sagen, dass die Disposi¬ 
tion gerade zu jener Zeit eine grössere gewesen wäre. Es gibt 
ja manche Menschen, welche während ihres ganzen Lebens, 
trotzdem dass sie genug Gelegenheit zur Ansteckung hatten, 
vollständig von Diphtheritis verschont geblieben sind: das 
sind aber doch nur Ausnahmen. Vielmehr sieht man öfters, 
dass — Kinder oder Erwachsene —, welche während Epide¬ 
mien mit schweren Fällen zusammengelegen haben und doch 
nur im leichten Grade erkrankt oder sogar vollständig ver¬ 
schont geblieben sind, dass diese — sage ich — zu einer an¬ 
deren Zeit schwer erkranken und sterben können. Der Mensch 
ist also zu verschiedenen Zeiten verschieden widerstandsfähig 
gegen das Diphtheritisgift. 

Giebt es nun also wirklich [sichere Unterscheidungsmerk¬ 
male einer Angina diphtheritica und einer gewöhnlichen, ka¬ 
tarrhalischen Angina mit fibrinösen Belegen?*) oder sind beide 
Zustände dieselben Krankheiten und nur der Ausdruck der 
leichteren oder schwereren Infection? Die erste Frage lässt 
sich ohne Weiteres mit »Nein« beantworten. Alle die oben 
angeführten Merkmale: Farbe der Auflagerungen, Art des Er¬ 
griffenseins der Gewebe, Fieberverhältnisse sind in der Praxis 
nicht für alle Fälle zu verwerthen. Die schwerste Diphtheritis 
kann genau unter dem Typus einer folliculären Mandelent¬ 
zündung beginnen, sie kann sich eine Zeit lang einseitig halten, 
kann einseitig bleiben, ja, sie kann so wenig Veränderungen 
im Bachen und im Allgemeinbefinden hervorbringen, dass selbst 
der erfahrendste Beobachter getäuscht zu werden vermag. In 
allen grösseren Diphtheritisepidemien ist man im Stande, die 
erwähnten Formen zu beobachten, (s. Anm, 1.) 

Ein wirkliches Unterscheidungsmerkmal jener beiden 
Krankheiten in vereinzelten Fällen gibt es also nicht. Es 
frägt sich nur, ob nicht beide durch dasselbe virus erzeugt 
werden, wobei dieses nur in dem einen Fall mehr Gelegenheit 
zur Entwicklung hat als in dem anderen. Ich möchte zu die¬ 
sem Zwecke verschiedene Autoren sprechen lassen. So sagt 
Henoch (Kinderkrankheiten 1881 pag. 628). »Aber selbst, 
wenn man [ihn (den Rachen) anscheinend normal findet, ist 
dies noch kein Beweis für die Integrität, welche nur durch 
die Section festgestellt werden kann. Sehr oft wird nämlich 
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der Arzt durch den entdeckten Sitz der Diphtherie irre ge¬ 
führt; selbst bei der genannten Untersuchung des Pharynx 
findet er höchstens eine Röthung und Anschwellung der Ra- 
chentheile mit starker Schleimsecretion und glaubt nun sicher, 
wenn eine Larynxstenose vorliegt, es mit einem primären, ent¬ 
zündlichen Croup zu thun zu haben. Dennoch ergiebt die 
Section einen diphtheritischen Process, welcher indess auf solche 
Theile beschränkt ist, welche der Inspection während des Le¬ 
bens unzugänglich sind etc. Es können dies doch Nichts An¬ 
deres als ganz kleine, fibrinöse Auflagerungen sein, denn bei 
stärkerer Ausbreitung würde man sie unzweifelhaft zu Gesicht 
bekommen. Und doch nennt Henoch diese kleinen Plaques 
diphtheritisch. D u j a r d i n - Beaumetz (Paris) New-York med. 
Record XXII. 25 und 26 nimmt ebenfalls den Croup als Lo- 
calisation der Diphtheritis an, verwirft also den katarrhalischen 
Croup. Fischer in Manow (Deutsche Medicinalzeitung 1884 
pag. 245) sagt, dass es Umstände giebt, die auch der ge¬ 
nauesten Untersuchung des Kranken die der Larynxstenose 
vorhergehende diphtheritische Erkrankung des Rachens ent¬ 
gehen lassen können und dass der »leichtesten Rachendiph¬ 
therie« die verhängnisvollsten Erkrankungen der Athmungs- 
organe folgen können.« Diesen Satz belegt er mit Beispielen. 
Auch ich könnte verschiedene derartige Fälle mittheilen, will 
aber nur einen anführen. 

Vor nunmehr 2 Jahren behandelte ich mit noch 2 Colle- 
gen einen kleinen, 5jährigen Knaben wegen anginöser Er¬ 
scheinungen. Es waren auf der linken Mandel nur einige 
blaue Plaques zu sehen, welche beide Collegen als einfach 
fibrinöse nicht specifische bezeichneten. Nach 4 Tagen stell¬ 
ten sich stenotische Erscheinungen ein, denen der kleine Pa¬ 
tient erlag. Welches war nun die richtige Ansicht ? Specifisch 
oder nicht? Nach den oben angeführten, doch in jeder Weise 
sich deckenden Aussprüchen die Erstere. Es ist ja auch viel 
leichter verständlich, hier ein specifisches Yirus anzunehmen. 
Wenn der Larynxcroup, der auf eine Angina crouposa folgt, 
nur Folge von Erkältung und anderen Schädlichkeiten wäre, 
so würden doch die Organe unzweifelhaft zu gleicher Zeit af- 
ficirt werden, nicht aber, wie es am häufigsten geschieht, erst 
im Rachen anfangen und dann sich herunterziehen oder um¬ 
gekehrt. Gerade das Letztere spricht dagegen, wenn man 
etwa annehmen wollte, dass die Schleimhäute des Rachens 
auf die Einwirkung des diphtheritischen Giftes eher reagirten, 
als die des Kehlkopfes. 

Bis jetzt ist nur die Rede gewesen von der Angina crou¬ 
posa, auf welche Larynxstenose nachfolgt. Es frägt sich nun, 
wie es sich mit der Angina crouposa verhält, die nur als 
solche auftritt, ohne schwerere Erscheinungen auf den Körper 
hervorzubringen. Sollen wir sie ebenfalls durch das specifisch 
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diphtheritische Virus hervorgebracht annehmen oder nicht? 
Ich meine, der praktische Arzt thut am Besten, wenn er jede 
Angina mit Belegen als Diphtheritis bezeichnet und auffasst. 
Und warum sollte er dies auch nicht thun können? Warum 
sollen wir nicht annehmen, dass sporadisch wie epidemisch 
ganz leichte und schwere specifische Fälle auftreten können. 
Wir nennen den Scharlach doch eine perfide Krankheit, die 
in günstigen Zeiten mindestens ebenso bösartig ist wie Diph¬ 
theritis und doch giebt es Epidemien und auch sporadische 
Fälle, die so leicht verlaufen, dass die Kinder nicht im Bett 
zu halten sind und trotzdem keine Nachkrankheiten bekom¬ 
men. Und doch sind dies Fälle von Scharlach! Ebenso findet 
man es bei den Pocken, Masern und an anderen, verschie¬ 
denen Infectionskraukheiten. Warum soll nun gerade die 
Diphtheritis eine Ausnahme machen? Warum sollen bei dieser 
Krankheit nur die malignen Fälle als die wahren gelten? 
Wenn alle Diphtheritisepidemien nur mit derartigen schweren 
Fällen einhergiugen, könnten wir uns gratuliren! So lange 
nicht durch die Auffindung der wahren Diphtheritis-Mikrokok- 
ken dieselben nur in den letzt-, nicht aber in den ersterwähn¬ 
ten gefunden worden sind, so lange ist, glaube ich, für den 
praktischen Arzt die Unitätsannahme die bequemste. Und 
selbst wenn man den Nachweis zu liefern im Stande wäre! 
Für die reine — wenn auch uqter Umständen — nachträg¬ 
liche Diagnosestellung wäre dies ja sehr viel werth, aber ob 
es dem praktischen Handeln viel Nutzen brächte? das ist sehr 
die Frage. 

Aus diesen ganzen Deductionen folgere ich den für den 
praktischen Arzt wichtigen Schluss: er sehe jede, wenn auch 
noch so leichte Angina fibrinosa als wahre Diphtheritis an, 
mache die Angehörigen darauf aufmerksam, desinficire, isolire 
und suche die Krankheit, wo möglich, auf den einzelnen Fall 
zu beschränken. Er lege den Angehörigen ausserdem ans 
Herz, in jedem weiteren Krankheitsfalle, auch wenn Jkeine 
Symptome auf den Hals hinweisend) zunächst Mund und Ra¬ 
chen zu besichtigen und bei irgend verdächtigen Zeichen sofort 
die Hilfe des Arztes in Anspruch zu nehmen. Bei nur eini- 
germassen intelligentem Publikum werden diese Rathschläge 
sofort Wurzel fassen und — was die Hauptsache ist — man 
wird oft die Krankheit auf ihren ursprünglichen Herd be¬ 
beschränken können. Denn wenn wir die Diagnose »Diph- 

*) Nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen findet 
man manchmal, eine solche Toleranz gegen die Schmerzen bei Diph¬ 
theritis, dass der unerfahrene Arzt den Sitz der Krankheit überall ver- 
muthet, nur nicht im Halse. Derartige Unempfindlichkeit habe ich bei 
Erwachsenen bis jetzt 2 Mal gesehen. Nur die näselnde Sprache ver- 
rieth den Sitz der Krankheit. Bei Kindern dagegen findet man diese 
Erscheinung ziemlich häufig. 
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theritis« aussprechen, so können wir sicher sein, dass alle An¬ 
ordnungen auf das Pünktlichste befolgt werden. 

Man wird mir vorwerfen, dass ich mir auf diese Weise 
die Sache allzu leicht mache, schliesslich jede Angina schab- 
lonenmässig als Diphtheritis ansehe, kurz, dass ich das diag¬ 
nostische Kriterium bei dieser Krankheit ausser Acht lasse. 
Dagegen habe ich einzuwenden, dass ich die Sache vom Stand¬ 
punkt des praktischen Arztes auffasse, der keine Gelegenheit 
hat, den betreffenden Fall stets unter sachverständiger Controle 
zu haben, der in vielen Fällen denselben nur einmal des Ta¬ 
ges sieht und sich also die Frage vorlegen muss, was inner¬ 
halb dieses Tages möglicher Weise eintreten kann. In den 
Krankenhäusern mögen, was ja auch jedem Arzte unbenom¬ 
men bleibt, neue Unterscheidungsmerkmale aufgesucht, theo¬ 
retische Raisonnements angestellt und darnach vorgegangen 
werden, in der Praxis heisst es handeln, Bestimmungen tref¬ 
fen für eine bestimmte Zeit. Auf diese Weise wird man mehr 
nützen, als wenn man zuerst die Diagnose mit allen erdenk¬ 
lichen Finessen stellt und sie zu begründen sucht — und sich 
schliesslich doch geirrt hat. 

Soviel über die Diagnose der Diphtheritis! Nun noch 
einige Bemerkungen über einzelne Symptome im Verlauf der 
Krankheit. Die Dauer bis zur Ablösung der Membranen ist 
eine verschiedene, je nach der Tiefe der nekrotischen Zerstö¬ 
rung. Dieselbe kann schon am 8. Tage erfolgen, doch kön¬ 
nen auch 12—14 Tage vergehen. Im Mittel kann man 8 bis 
10 Tage annehmen. In den meisten Fällen werden sie nicht 
zu Tage gefördert, sondern einfach verschluckt, ohne im Ma¬ 
gen Schaden anzurichten. Neubildung der Membranen nach 
vollständiger Ablösung der ersten kommt ziemlich häufig vor. 
Ein Fall ist mir besonders erinnerlich, bei dem, als die ersten 
nekrotischen Schleimhautstückchen schon in der Ablösung begrif¬ 
fen waren, darunter wieder eine neue Nekrose eintrat. Ge¬ 
wöhnlich jedoch stossen sich die Recidive viel schneller ab. 
Die erkrankte Schleimhaut zeigt gerade bei dieser Krankheit 
eine ungeheure Tendenz zur Heilung. Man betrachte die 
mächtigen Auflagerungen, die nekrotisch gewordenen Theile 
der Schleimhaut, man sieht Wunder, was für colossale De- 
fecte nach Ablösung derselben sich vorfinden, und wie 
klein sind verhältnissmässig die geschwürigen Flächen! Die 
Heilung beginnt also zugleich mit der Ablösung der Membra¬ 
nen. Es ist freilich noch eine böse Zeit bis zur völligen Ab¬ 
heilung der geschwürigen Flächen. Während bei den anderen 
Krankheiten nach Ausstossung der Krankheitsproducte sich 
ein ausserordentliches Wohlbefinden einzustellen pflegt, begin¬ 
nen die Leiden des Diphtheritiskranken erst recht. Denn 
erst dann tritt jene enorme Schmerzhaftigkeit beim Schlucken 
ein, die den Kranken an dem Hinabschlucken auch nur der 
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geringsten Flüssigkeitsmenge bindert. Ich betrachte gerade 
dieses Stadium als das Gefährlichste, da die schon durch die 
Krankheit eminent entkräfteten Kranken in Folge der fürch¬ 
terlichen Schmerzhaftigkeit*) (jeder Schluck auch der gelinde¬ 
sten Flüssigkeit rinnt wie glühendes Eisen durch den Rachen) 
gar nicht oder nur schwer dahin zu bringen sind, genügende 
Nahrung einzuführen, um die Consumption der Kräfte hintan¬ 
zuhalten. Man ist deshalb genöthigt, die Ernährung vom 
Rectum aus zu versuchen, indess ist diese auf dem Lande eine 
missliche Sache. Dass gerade während dieser Zeit der Collaps 
häufig eintritt und dadurch auch noch stark gefordert werden 
kann, ist nach dem oben Gesagten leicht begreiflich. Ueber 
den Collaps selbst sind alle vorurtheilsfreien Aerzte einig, dass 
derselbe bei unserer Krankheit am Meisten zu fürchten ist. 
Alle sonstigen Zufälle und Nachkrankheiten — selbst Croup 
sind möglicher Weise auf die eine oder andere Weise erfolg¬ 
reich zu bekämpfen: gegen den Collaps giebt es kein Mittel. 
Wodurch derselbe zu Stande kommt, darüber sind die Autoren 
noch nicht völlig einig: die einen meinen, derselbe rühre von 
Herzverfettung her, die andern, dass die Lähmung, die sich ja 
auf alle Nervengebiete erstrecken kann, den vagus treffe. 
Klebs (Eulenburgs Realencyclodpädie Art Diphtherie) bezieht 
die Erscheinung des Collapses auf die Atelektase der Lungen 
und zwar in Folge mangelhafter Inspiration aus centraler Ur¬ 
sache. Ich habe den reinen Collaps in den sich auf etwa 500 
belaufenden, von mir beobachteten Fällen 25 Mal gesehen und 
zwar, entgegen Henoch (1. c.), immer während oder im Ge¬ 
folge der schwersten Fälle von diphtheritischer Rachenerkran¬ 
kung. Was die Zeit anbetriflt, so fielen die meisten bis auf 
den 5. Tag. Die Krankheit trat schon von Anfang an mit 
enormer Schläfrigkeit auf, aus welchen die bleichen Patienten 
nur schwer und auf kurze Zeit zu erwecken waren, dieselben 
hatten den characteristischen, schnarchenden, näselnden Ton 
und gingen am 3., 4. oder 5. Tage im Sopor zu Grunde. Die 
Rachenerscheinungen waren sehr schwere und während der 
ganzen Zeit im Wachsen begriffen. Das Fieber war gewöhn¬ 
lich nicht übermässig hoch. Diese Form ist dem Collaps beim 
perniciösen Scharlach am Aehnlichsten. Eine 2. Categorie 
starb eben nach Abheilung der erkrankten Schleimhautflächen. 
Am seltensten sind die reinen Collapse nach der 3. und 4. 
Woche. Ich habe zu dieser Zeit nur 2 eintreten sehen. — 
In den meisten dieser Collaps - Fälle begannen die Patienten 
2 Tage vor dem Tode über Schmerzen im Leibe zu klagen 
und Alles Genossene wieder auszubrechen — eine Erscheinung, 


*) Diese Schmerzhaftigkeit kommt natürlich nur bei nekrotisiren- 
der Diphtheritis vor, fehlt aber dann auch niemals, selbst bei kleinen 
Kindern nicht. 
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die ich fast constant beobachtete und noch nirgends erwähnt 
gefunden habe. Der Sitz der Schmerzen war weg, der Leib 
nicht druckschmerzhaft, etwas aüfgetrieben, Stuhl zurückge¬ 
halten. Herztöne zeigten selten — und dann nur kleine — 
Abweichungen. Ob man diese Erscheinungen auf beginnende 
Magen- und Darmlähmung beziehen kann ? Oder ob sie durch 
die Erklärung eine Entzündung des Plexus coeliacus, die ja 
jetzt auch aufgetaucht ist, gedeckt zu werden vermag? Für 
mich sind bis jetzt Schmerzen im Leib und Bücken in den 
späteren Erankheitstagen stets das untrügliche Zeichen des 
nach etwa 2 Tagen eintretenden Collapses gewesen. Ich sage 
»in den späteren Tagen«, nachdem der erste Ansturm, der ja 
häufig — wie jede Infectionskrankheit — mit Darmerschei- 
nuugen beginnt, vorüber ist. Die besten Excitantien: Cam- 
pher, Moschus, Benzoe etc. auch Digitalis hatten dann gar 
keinen Erfolg. 

(Fortsetzung folgt.) 


1. Pliarmacologie und Balneologie. 

Cocain als Antidot des Morphiums und dessen An¬ 
wendung bei Morphiophagen. Ueber die allerdings auch 
schon von anderer Seite betonte Thatsache, dass das Cocain 
ein Antidot des Morphiums ist, macht Dr. Walle in der 
Deutschen Medizinal-Zeitung einige weitere Mittheilungen, da 
es geradezu scheint, als ob diese beiden Medicamente eine so 
intensive chemische und physikalische Affinität innerhalb 
unseres Organismus entwickeln, wie dies kaum von anderen 
Substanzen nachzuweisen ist. 

Weun man unter Anderem auch Strychnin und Atropin 
als Antidote der Opiate bezeichnet hat, so fusst diese An¬ 
schauung lediglich auf den contradictatorischen physiologischen 
Gegensätzen der verschiedenen Präparate an und für sich. 
Wollte man indessen sich auch zugleich darunter vorstellen, 
dass eine Morphiumnarkose durch entsprechende Strychnindosis 
neutralisirt oder durch Atropin gehoben werden könne, etwa 
wie eine Vergiftung durch Säuren mittelst reichlicher Dar¬ 
reichung der entsprechenden Salze in statu nascendi, so würde 
man erstaunt sein, wie gerade alsdann die spezifischen Wir¬ 
kungen dieser sogenannten Gegengifte durchaus im Stiche 
lassen. In ganz frischen Vergiftungsfällen allerdings ist es 
möglich, eine zu hoch bemessene Atropindosis in ihrer Wir¬ 
kung abzuschwächen durch entsprechend grosse Morphinmzu- 
fuhr und so wenigstens die Gefahr zu beseitigen, indessen die 
so sehr gefährliche deliriöse Aufregung, die unerträgliche 
Trockenheit im Munde und Schlunde, sowie die Schlingbe- 
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schwerden. die nach Atropin-Injection auftreten, ganz za be¬ 
seitigen, wird nicht darch Morphium gelingen. Ein Morphio- 
phage hinwieder, mit Strychnin oder Atropin behandelt, würde 
in einen unleidlichen, respective gefährlichen Zastand versetzt 
werden. Zam Erstaunen und noch mehr zur Beruhigung der 
Morphiophagen besteht aber zwischen dem Cocain und 
dem Morphium eine radicale antidotische Opposition. Eine 
reine Cocain-Injection, etwa in der Dosis von 0,05 bis 0,1, 
versetzt den Morphiophagen in einen momentanen, dem 
gewohnten Morphiumgenuss folgenden nicht unähnlichen Zu¬ 
stand, dem aber sehr bald eine grosse Depression folgt mit 
verstärktem Morphiumhunger, wie bei plötzlicher Abstinenz; 
es treten Schmerzen auf im Kreuz, Reissen in den Gliedern, 
und unter stetig wachsender Unruhe befallt den Kranken eine 
eigentümliche Empfindung, als ob das Cocain das Morphium 
im Körper anfsnche und, wo es dasselbe finde, so viel es 
vermag, mit sich fortschleppe und eliminire. Es stellen sich 
Leibschmerzen ein, wie nach der Einnahme von Drasticis, und 
darauf folgt reichlicher, dünnbreiiger Stuhl und reichliche 
Entleerung eines auffallend hellen Urins, wenngleich diese Ex- 
cretionen nichts Abnormes zu enthalten scheinen. Eine exquisite 
Gelbfärbung der Haut des Gesichtes, wie während der Dauer 
der Abstinenzcur, jedoch noch weit intensiver, besteht, so lange 
Cocain den »Kranken« gereicht wird, und nimmt dieselbe 
wieder ab, je länger Cocain und je weniger Morphium zuge¬ 
führt wird, um mit der gänzlichen Evacuirung des Morphiums 
einer normalen Färbung, wie im gesunden Zustande, Platz zu 
machen. Die Zunge, vordem schon belegt, dicklich, weissgelb¬ 
lich, wird noch trockener, als ob mit einem Male die Secretions- 
verhältnisse der Mund- und Rachenorgane cessirten; der Ge¬ 
schmack ist ganz und gar verdorben, widerlich, bitter, die Ess¬ 
lust daher ganz geschwunden, kurz, es fehlt — Niessen und 
Schnepfen nicht ausgeschlossen, — kein Abstinenzsymptom mit 
Ausnahme des so sehr störenden Kältegefühls, das einer ver¬ 
mehrten Wärmeempfiudung gewichen ist. Noch frappanter 
tritt die antidotische Stellung, die Morphium und Cocain zu 
einnander einnehmen, zu Tage, wenn man dem gesundeu Or¬ 
ganismus in einer Injection zugleich die beiden Medicamente 
einverleibt. Dieselben versetzen uns dann in einen Zustand, 
in welchem es schwer fallen wird, zu entscheiden, ob die 
Cocainstimmung mehr die Oberhand behält oder die des 
Morphiums! Es fehlt die gänzliche Gefangennahme der 
Sinne durch das Morphium und ebenso die grosse physische 
Erregbarkeit, bedingt durch das Cocain; es ist, als ob in Folge 
der gleichmässigen woblthuenden Wirkung, die auf diese Weise 
die physische und psychische Sphäre zugleich beeinflusst, beide 
Arten der Empfindung weniger zum Bewusstsein kämen und 
durch gegenseitige Ausgleichung mehr einen Zustand des In- 
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differentismus bedingten. Es ist das ein Verhältnis von 
Morphium und Cocain, wie es vollkommener, vor Allem aber 
unschädlicher, von Gift und Gegengift kaum gedacht wer¬ 
den kann. 

Alle obengenannten Erscheinungen treten umso prägnanter 
auf, j® grösser die Cocaindosis, je heftiger der Krankheitszu¬ 
stand der Patienten ist. Die unschätzbare Bedeutung dieser 
Thatsachen besteht darin, dass so ein sicheres und sichtbares 
diagnostisches Merkmal gefunden ist, auf Grund dessen man 
constatiren kann, ob sämmtliches dem Körper zugeführte 
Morphium eliminirt ist oder nicht. Es kann sonach das Cocain 
gewissermassen als Thermometer der Vergiftungshöhe bei 
Morphiophagen benutzt werden, da offenbar von dem Momente 
an, wo dasselbe in seiner reinen ungetrübten Wirkung sich 
geltend macht, mit Sicherheit der Organismus von jeder 
schädlichen Beimischung durch das Morphium frei sein wird. 
Je euphoristischer das Cocain stimmt, desto gesunder in 
unserem Sinne hier ist der Körper. Auf diese Weise ist auch 
dem behandelnden Arzte die Möglichkeit an die Hand gegeben, 
das schwierigste Exempel, wovon allein die definitive 
Heilung der Morphimsucht abhängig gemacht werden kann, 
zu lösen und den Hauptgrund zur Veranlassung von Recidiven 
zu verhüten, nämlich die Möglichkeit, das in den Köper auf¬ 
genommene Morphium, das nicht, wie bisher angenommen, 
gleich wieder ausgeschieden wird, durch entsprechende Cocain¬ 
dosis zu entfernen. 

In Kurzem sei nur vor zu grossen Dosen Cocain gewarnt, 
da diese Behandlung wegen des zu qualvollen und eventuell 
gefährlichen Zustandes, in den die Patienten — wie bei plötz¬ 
licher Abstinenz — versetzt werden würden, die Cur zu sehr 
erschweren müsste. Gerathener erscheint es, kleinere Dosen 
öfters zu reichen, oder noch besser, Cocain und Morphium in 
einer Lösung zusammen, erst beide subcutan, später das letztere 
innerlich. Man hat es dann vollständig in seiner Hand, durch 
allmälige Steigerung der Cocain- und Herabminderung der 
Morphiumdosis die Cur ganz erträglich zu machen. 

Ueber die Anwendung des Cocain bei Morphio¬ 
phagen liegen noch zwei andere Beobachtungen vor. Nach 
Richter in Berlin sind Injectionen von Cocain im Stande 
die Morphium-Injectionen zu ersetzen , ohne Morphiumhunger 
hervorzurufen. Die unangenehmen Erscheinungen der Abstinenz¬ 
periode werden sofort dadurch aufgehoben. Sehr verschieden 
sind die beiden Präparate von Merk und Gehe. Letzteres 
ist etwas dunkler und etwas körniger in der Substanz. Das 
Merk’sche ist nicht ganz klar in fünfprocentiger Lösung, 
während sich das Gehe 'sehe absolut klar löst. Auch der 
Geruch ist anders. Das G e h e ’sche riecht fast gar nicht, das 
Merk’sche riecht sehr stark aromatisch. Ersteres bewirkt 


Nausea, letzteres nicht. 


(Wiener med. Blätter 1885, 3.) 
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H. M e d i c i n. 


Ueber die Behandlung der Pleuritis exsudativa mit 
Chlornatrium. Bekanntlich hat J. Robinson (Brit. med. 
Jonrn. 1883, II.) zuerst einen Fall mitgetheilt, in welchem es 
ihm gelungen ist, bei einer bereits zur gefährlichen Höhe ge¬ 
stiegenen exsudativen Pleuritis durch Verabreichung grosser 
Mengen von Kochsalz einen günstigen Erfolg zu erzielen. An 
der Greifswalder Klinik bot sich Gelegenheit, in fünf Fällen 
frischer Pleuritis das Robinson’sche Verfahren nachzuprüfen. 
Der Frfolg war auch hier so gut (Inaugural-Dissertation von 
Dr. M. Müller, D. m. W.), dass die fragliche Therapie 
eventuell auch auf andere acute Behandlungen seröser 
Häute auszudehnen wäre. Drei der beobachteten Patienten 
waren jugendliche Individuen von 12 und 13 Jahren. Sie er¬ 
hielten neben Beschränkung der flüssigen Nahrung 
Rp. Natr. chlor. 5.0 
Aqu. dest. 150.0 
Succ. Liqu. 5.0 

M. D. S. zweistündlich einen Esslöffel voll. 

Bei der ersten Patientin, einem Mädchen von 13 Jahren 
mit linksseitiger frischer Pleuritis wurden im Ganzen 120 Gr. 
Kochsalz verbraucht. Vom vierten Tag ab trat ein zunehmen¬ 
der Rückgang des vorhandenen Exsudats auf, am 28. Tage war 
ein Exsudat nicht mehr nachweisbar. Bei dem zweiten Pat., 
einem 18 Jahre alten Knaben mit ebenfalls frischer linksseiti¬ 
ger Pleuritis, trat der Rückgang des Exsudats am dritten Tage 
ein, am sechsten Tage war die vordere linke Thoraxseite frei, 
am 21. Tage auch hinten nicht mehr nachweisbar. Der dritte 
Fall, ein Knabe von 12 Jahren, hatte eine frische Pleuritis 
dextra, zeigte am vierten Tage Absinken des Exsudats, am 
neunten Tage li^ss es sich überhaupt nicht mehr nachweissen. 
Der vierte und fünfte Fall betraf Männer von 26, beziehentlich 
38 Jahren. Der erstgenannte, mit frischer Pleuritis sinistra 
behaftet, erhielt stündlich einen Theelöffel Chlornatrium in 
warmem Wasser gelöst pro die 48 Gramm. Am vierten Tage 
deutliche Abnahme des Exsudats, am sechsten Tage wurde 
Patient völlig geheilt entlassen. Der letzte Fall betraf einen 
Mann, bei dem sich an eine acute Pneumonie eine exsudative 
Pleuritis anschloss. Die Therapie war dieselbe wie im vierten 
Falle, doch verzögerte sich die Heilung bei dem an und für 
sich sehr wenig widerstandsfähigen Kranken durch ein Recidiv, 
welches er sich durch eigene Unvorsichtigkeit in Folge einer 
starken Erkältung zuzog. Die Krankheitsdauer betrug bei ihm 
über einen Monat, dann konnte aber auch dieser Patient als 
völlig geheilt entlassen werden. 

Auffallend war in allen Fällen: 1. das Fehlen jeglichen 
Dnrstgefühls; 2. regelmässige Zunahme des Appetits mit Stei¬ 
gerung des Körpergewichts; 3. deutlich gesteigerte Harnaus- 
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fuhr. Die beiden letzten Symptome sind als Kochsalzwirkungen 
bekannt, das Fehlen des Durstgefühls erklärt Prof. Schulz 
dadurch, dass eben durch das Transsudiren der ergossenen 
Flüssigkeit in das Blut der Wassergehalt desselben neben dem 
Plus an Salzgehalt auf derjenigen Hohe gehalten wurde, die 
ein Auftreten des Durstgefühls nicht zu Stande kommen liess. 
Bei Anwesenheit eines eitrigen Exsudates halten Mosler und 
Grawitz die Behandlung mit Chlornatrium für contraindicirt. 


Die Osmiumsaurebehandlung der peripheren Neu¬ 
ralgien; von Prof. Albert Eulenburg in Berlin (Berliner 
klin. Wochensehr. XXL 7. 1884) und Dr. D. Mohr (Wiener 
med. Wochenschr. XXXIV. 47. 1884). Nachdem sich durch 
die intraparenchymatÖ9e Injection der Osmiumsäure in Ge¬ 
schwülste die Unschädlichkeit dieses Verfahrens gezeigt hatte, 
hat Dr. G. Neu ber (Mitteilungen aus der Chirurg. Klinik 
zu Kiel I. 1883) parenchymatöse Injectionen einer 1 procent. 
wässrigen Osmiumsäurelösung bei schweren und hartnäckigen 
Neuralgien (2 des Ischiadicus, 1 des Trigeminus) versucht und 
nach 10 bis 24 Injectionen Heilung erzielt; nur in 1 Falle 
trat ein Recidiv ein, es wurde aber durch Wiederholung der 
Injectionen sofort wesentliche Besserung erzielt. Eulenburg 
hat nun diese Versuche weiter fortgesetzt, nachdem er schon 
vorher bei 2 Fällen von hyperplastischem Struma, bei denen er 
die Injectionen an wandte, sich überzeugt, wie gut diese Be¬ 
handlungsweise vertragen wird. In beiden Fällen war wesent¬ 
liche Verkleinerung der Geschwülste erzielt worden und trotz 
lauge fortgesetzter Anwendung der Injectionen fehlten störende, 
lokale und absorptive Nebenwirkungen gänzlich, wie auch in 
den 12 Fällen von peripherischen neuralgischen Affectionen, 
in denen er diese Behandlungsweise versuchte. 

Die Neuralgien bestanden im Verlaufe verschiedener (cu- 
taner) Nervengebiete der untern und obern Extremitäten, des 
Kopfes und Rumpfes; mit einzelnen Ausnahmen waren frische, 
nicht ungewöhnlich schwere Fälle einfacher oder mehrfacher 
Neuralgien ausgesucht worden. Die Dauer der Behandlungs¬ 
zeit belief sich auf 1 bis 6 Wochen, die Zahl der Injectionen 
im einzelnen Falle auf 3 bis 14; wo nach so langer Fort¬ 
setzung der Medikation kein Erfolg zu bemerken war, wurde 
zu andern Behandlungsweisen übergegangen. Die benutzte 
Lösung war eine lprocentige (Acidi osm. crystall. 0.1., solve 
in aqua destill 10.0 g, D. ad. vitr. fuscum epistom. vitreo bene 
clausum). Trotz der angewanden Vorsicht färbt sich die Lö¬ 
sung nach einiger Zeit allmälig unter partieller Abscheidung 
dunkel, fast schwärzlich, so dass es zweckmässig ist, immer 
nur eine kleine Menge vorräthig zu halten. Die Injectionsdosis 
betrug fast immer 0,5 g der angegebenen Lösung, nur selten 
darunter und nur ausnahmsweise in einzelnen Fällen darüber, 
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bis zu 1 g der Lösung; auch diese Gabe verursachte keine 
störende örtliche oder entfernte Nebenwirkung. In der Regel 
findet sich höchstens eine ganz leichte, bald wieder verschwin¬ 
dende Röthung oder auch wohl geringfügige Schwellung in der 
unmittelbaren Umgebung der Einstichstelle, zuweilen wird diese 
auch durch Austritt eines Tropfens der Säure vorübergehend 
dunkel oder schwärzlich gefärbt, ohne dass sich dabei irgend 
merkliche lokale Anätzungs- oder Reizungserscheinungen zeigen. 
Meist sind die Stichstellen schon nach wenigen Tagen kaum 
noch erkennbar. 

Für die Wirkung ist es offenbar von grossem Belang, 
dass die Einspritzung in möglichster Nähe der afficirten Nerven 
in das denselben umgebende paraneurotische Bindegewebe aus¬ 
geführt wird. Von hier aus kann die Säure bei dem unzweifel¬ 
haft ihr innewohnenden bedeutenden Diffusionsvermögen auch 
wohl ohne Schwierigkeit zum Perineurium und zur leidenden 
Nervensubstanz selbst Vordringen und somit bei krankhaften 
Zuständen derselben möglicher Weise eine örtliche Einwirkung 
ausüben. Bei mehrfach localisirten Neuralgien wich wiederholt 
der Schmerz in der Gegend der Injection, während er an der 
andern Stelle fortdauerte. Eine Veränderung der Hautsensibilität 
in der Umgebung der Injectionsstelle war nicht festzustellen. 

Das Gesammtresultat der Behandlung in den von E. be¬ 
handelten Fällen erscheint nicht gerade günstig. Unter den 
12 ursprünglich behandelten Fällen wurde nur in 3 (frische 
Ischias, Neuralgia brachialis, Ischias) Heilung erzielt (keine 
Recidive innerhalb 2 bis 14 Wochen), unter 17 später behan¬ 
delten in 4 (2 Ischias, je 1 Lumbal- oder Intercostalneuralgie), 
wie E. in einer Anmerkung mittheilt. — In 4 Fällen folgte 
nur mehr oder weniger ungenügende Besserung, in 5 zeigte 
die Behandlung gar keinen Einfluss. Die 3 Fälle, in denen 
Heilung erzielt wurde, betrafen ziemlich frische Erkrankungen, 
wahrscheinlich neuritischen oder perineuritischen Ursprungs, 
ohne Complicationen, die Gesammtmenge der verbrauchten Os¬ 
miumsäure betrug 0.025 bis 0.04 Gramm. In den Fällen, in 
denen keine Besserung erzielt wurde, handelte es sich theil- 
weise um schwerere, veraltete oder complicirte und multiple 
Formen neuralgischer Affection. 

Immerhin ist jedoch zu berücksichtigen, dass die Beseiti¬ 
gung des Leidens in den geheilten Fällen ohne jede anderweite 
Therapie und in verhältnissmässig kurzer Zeit (3 bis 4 Wochen) 
erreicht wurde, und dass die Durchschnittsresultate auch bei 
Anwendung narkotischer (namentlich Morphium) - Injectionen 
sich kaum wesentlich günstiger gestalten. Wo narkotische 
Injectionen, besonders der Allgemeinwirkung wegen, nicht an¬ 
wendbar sind, kann sich in der Osmiumsäure ein Ersatz für 
dieselben bieten. Dass die Osmiumsäure bei peripheren Neu¬ 
ralgien nicht ganz unwirksam ist, scheint erwiesen. Als eigent- 
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liebes Antineuralgikum mochte sie aber E. vorläufig kaum gelten 
lassen, sondern ihren therapeutischen Effekt auf die bei der 
Einspritzung zu Stande kommende lokale Gewebsveränderung 
zurückfuhren, wie sie ja auch bei derlnjection in Geschwülste 
meist in Form von circumscripter Induration und narbiger 
Schrumpfung deutlich genug hervortritt. 

Mohr theilt einen Fall von unzweifelhafter Neuralgia 
ischiadica peripheren Ursprungs mit, in dem durch Injection 
von Uebero8miumsäure in lproc. Lösung rasche Heilung erzielt 
wurde, nachdem die sonst gebräuchlichen Mittel ohne Erfolg 
versucht worden waren. Die Injectionen wurden in die Gegend 
des Foramen ischiadicum gemacht, wohin die Pat., eine 65 
Jahre alte Frau, die grösste Schmerzempfindung verlegte. Nach 
der Injection zeigte sich keinerlei reactive Entzündung, bald 
danach war vielmehr bedeutende Besserung eingetreten. Nach 
einer 2. Injection am nächsten Tage fühlte sich Pat. vollkommen 
frei von ihren Schmerzen. 

(Schmidl’s Jahrbücher Bd. 204, H. f.) 

Die gleichzeitige Anwendung verschiedener Brom¬ 
salze bei Nervenleiden, insbesondere bei Epilepsie. 

(Centbl. f. Nervenheilk. 1884. Nr. 14.) Auf Grund vielfacher 
praktischer Erfahrungen fasst Erlenmeyer die Wirkungs¬ 
weise der 4 Bromsalze — Bromkalium, -natrium, -ammonium 
und -lithium — die einen entschieden hohen Bromgehalt haben 
(68, 80, 88 und 92 Procent Brom) wie folgt zusammen: 

1. Alle 4 Salze haben eine gleiche antispasmodische, seda¬ 
tive, resp. hypnotische Wirkung, und keines vou ihnen hat 
einen Vorzug vor dem anderen. 

2. Keine dieser 4 Verbindungen bewirkt, nachdem sie 
ausgesetzt wird, ein Ausbleiben der Anfälle. 

3. Die üblen Einwirkungen des Bromkalium auf Herz, 
Gefässsystem und Respiration kommen bei Anwendung anderer 
Bromsalze nicht zur Beobachtung. 

4. Jedes der genannten Salze kann ßromakne erzeugen, 
welche aber unter dem Gebrauche gleicher Gaben eines anderen 
Bromsalzes verschwindet. 

Letztere Beobachtung veranlasste E,, die Bromsalze in 
combinirter Form anzuwenden, und kam er zu folgenden Re¬ 
sultaten : 

1. Die Gombination von Bromkalium, Bromnatrium und 
Bromammonium im Verhältnisse von 1:1:7* Jwirkt viel 
besser als jedes einzelne Salz in gleicher, selbst höherer Gabe. 
Dass diese Wirkung von einem höheren Bromgebalt abhänge, 
ist nicht möglich, da 10.0 dieser Mischung 7.68 Gramm Brom, 
also viel weniger als die einzelnen genannten Salze enthalten. 
Die bei längerem Gebrauche auftretenden venösen Stauungs- 
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erscheinungen bangen vom Ammonium ab und verschwinden, 
wenn man letzteres Salz auf die Hälfte vermindert. 

2. Mit dieser Combination ist es E. gelungen, zu bewir¬ 
ken, dass die unter ihrer Anwendung verschwundenen epilepti¬ 
schen Anfälle nach dem Aussetzen nicht wiedergekehrt sind. 

3. Die durch ein Einzelsalz producirte Akne verschwand 
nach dem Gebrauche der combinirten Salze, auch wenn diese 
das akneerregende Salz enthielten. 

4. Ein Auftreten von Akne beim Gebrauche der genannten 
Combination hat E. nie beobachten können. 

Um den schädlichen Einfluss der Bromsalze auf die Ver¬ 
dauung aufzuheben, was durch Darreichen derselben in kohlen¬ 
sauren alkalischen Wässern erreicht werden kann, was aber 
den Gebrauch derselben vertheuert, hat E. ein Bromwasser 
anfertigen lassen, das in 750 Cc. kohlensauren Sodasalzwassers 
4.0 Bromkalium, 4.0 Bromnatrium und 2.0 Bromammonium 
enthält und dem zur Neutralisirung^des meist sauer reagiren- 
den Am. Br. ein Tropfen Ammoniak zugesetzt wird. Dieses 
Bromwasser bleibt monatelang klar, reagirt äusserst lange noch 
alkalisch, und Methylviolett (1 : 100000) wird nicht entfärbt, 
zum Beweise dass keine Bromwasserstoffsäure sich entwickelt 
hat. Man beginnt gewöhnlich mit einer halben Flasche Brom¬ 
wasser, steigt rasch auf eine ganze, und trinkt es nach der 
Mahlzeit. Es muss bis zum Eintreten deutlicher Vergiftungs¬ 
erscheinungen , Schlafsucht, geistige Benommenheit, schlaffe 
Körperhaltung, unsichere Bewegung und Erschwerung der 
Sprache, gebraucht werden; sind diese eingetreten, so reducirt 
man während drei Tage den Gebrauch auf die Hälfte und 
setzt es ganz aus; bei kräftiger"Ernährung und Bädern gehen 
die Vergiftungserscheinungen vorüber. E. braucht dieses Brom¬ 
wasser, seit einem Jahre mit sehr gutem Erfolge bei Epilepsie, 
epileptischen Psychosen, Hysterie, hysterischem Kopfschmerz, 
Pavor nocturnus, Neurasthenie mit Pollutionen, Hemikranic 
und Schlaflosigkeit nach Morphiumentziehung und ist nur bei 
Epilepsie und Hemikranic bis zu Vergiffcungssymptomen ge¬ 
stiegen. Es versteht sich von selbst, dass dieses Bromwasser, 
respective die Combination der drei Bromsalze nicht überall 
helfe, doch seien E.’s Resultate damit so günstig, dass er 
Speci&lcollegen zur Wiederholung und Prüfung dieser Methode 
veranlassen möchte. 


111. Chirurgie-, Auges-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Beitrage zur nicht operativen Behandlung einge¬ 
klemmter Hernien. Von Wilh. Finkeistein in Jassy. 
Im Jahre 1882 hat Verf. in der Berliner klinischen Wochen- 
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schrift auf eine neue, nicht operative, »ziemlich prompt wir¬ 
kende« Behandlung eingeklemmter Brüche aufmerksam ge¬ 
macht. Br berichtete damals über 63 Fälle von eingeklemmten 
Brüchen, die er im Laufe seiner 11jährigen Praxis gesammelt 
und bei welchen er in 54 von 58 Fällen mit Erfolg seine Be¬ 
handlungsmethode, die er lokaleAetherisation benannte, 
angewendet hatte. Die qu. 63 Fälle betrafen zwei kleine 
Magenhernien (Männer), 3 Nabelhernien (Frauen), 48 Inguinal¬ 
hernien (1 Frau, 47 Männer) und 10 Schenkelhernien (Frauen). 
Bei 5 dieser 63 Fälle gelang die Taxis ohne Aetheranwendung, 
bei 54 wurde nach erfolglosem Taxisversuch die lokale Aetheri- 
sation mit prompter Wirkung angewendet, bei 4 gab sowohl 
die lokale Aetherisation als auch die Taxis ein negatives Re¬ 
sultat; von den 4 letzteren Fällen wurden 2 operirt und 
starben nach der Operation 2 mit überaus grossen, auch im 
gewöhnlichen, nicht eingeklemmten Zustande irreponiblen Her¬ 
nien (1 Nabelhernie, 1 doppelseitige Inguinalhernie), ohne 
operirt zu werden. 

Da nun trotz diesen positiven Erfolgen die qu. Methode 
von nur Wenigen nachgeprüft worden zu sein scheint, sieht 
sich Verf. veranlasst, seine bisherigen bezüglichen weiteren 
Erfahrungen diesen früheren beizufügen. 

Die von Verf. gegebene Anwendungsweise des 
Aethers ist eine sehr einfache: Der Patient wird auf den 
Rücken gelagert mit etwas erhöhtem Becken und an sich gezoge¬ 
nen, in den Knieen flectirten Beinen ; bei Männern wird der Hoden¬ 
sack mittelst eines improvisirten kleinen Kissens unterstützt, und 
nun wird alle 10 Minuten bis */4 stündlich 1 — 2 Esslöffel 
Schwefeläther auf den Ingunialring und Hernialtumor gegossen. 
Mit dem Aufgiessen wird so lange fortgefahren, gewöhnlich 
s / 4 —3 Stunden, in einem Falle von Koch sogar 6 Stunden, 
bis der früher pralle Tumor an Spannung verliert und sich 
mehr weniger verkleinert. Wenn bis dahin sich der Darm 
nicht selbst spontan reponirt, was selten geschieht, so werden 
ein oder mehrere leichte Repositionsversuche gemacht und der 
Darm schlüpft in die Bauchhöhle. In beiden Fällen wird der 
zurückgehende Darm von einem obligaten, lauten Gurren be¬ 
gleitet. 

Eine von Koch in der Procedur vorgenommene kleine 
Aenderung hält Verf. für sehr praktisch, weshalb er sie in 
Zukunft beachten will. — Das Ueberfliessen des Aethers auf 
Penis, After, Labien etc. bewirkt nämlich dem Patienten ein 
lästiges Brennen; um dies zu verhindern, ölt Koch Penis, 
gesunde Hälfte des Scrotum, Vulva, Labien, Atter reichlich 
mit Oel ein und schützt überdies selbe durch Auflegen von 
gepressten Wattelagen. 

Für wichtig hält Verf. dabei, was er bereits in seiner 
ersten Mittheilung betont hat, dass man, wenn man eine 
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prompte Wirkung von der localen Aetherisation erzielen will, 
nicht viel Zeit mit der Taxis verlieren darf, und dass, je 
früher nach geschehener Einklemmung vom Aether Gebrauch 
gemacht wird, um so sicherer der Erfolg ist. 

Als eines der Hauptmomente, vielleicht das einzig rich¬ 
tige, der Wirkung des Aethers hält Yerf. die starke 
Kälte, die das rasche Verdampfen des Aethers bewirkt. Die¬ 
selbe verdichte einerseits die im Darm enthaltenen Gase und 
verkleinere somit dadurch das Volumen des eingeklemmten 
Darmstückes. Diese Abkühlung der Darmgase nach Verf. 
ist um so leichter möglich, als die den Darm umkleidenden 
Hüllen durch die pralle Spannung verdünnt sind, andererseits 
regt die Aetherkälte das Darmstück zu lebhaften peristaltischen 
Bewegungen an, also natürliche physiologische Bewegungen, 
die besser geeignet sind, den Darm von Gasen, Flüssigkeiten, 
breiigen Massen bis zu jenem Grade zu entlasten, der knapp 
nöthig ist, um ein Mobilmachen des Darmes zu ermöglichen, 
als jene »Gewaltformveränderungen«, die wir dem Darme bei 
der Taxis durch Drücken, Kneten, Walgern etc. geben, die 
gewöhnlich mehr weniger planlos sind und auch blos eine 
Entleerung des Darmes von obigen Stoffen bezwecken. 

Eine zu lang dauernde Einklemmung, ein mehr weniger 
starkes Iusultiren des eingeklemmten Darmes durch das 
Drücken, Kneten, Walgern etc. während*!der Taxis macht 
den Darm paralytisch; er verliert die Fähigkeit, sich zu¬ 
sammenzuziehen, und der Aether kann^somit keine Wirkung 
haben. 

Verf. hat es sich zur Norm gemacht, stets zuerst bis 3 
Stunden Aether anzuwenden; wenn keine Wirkung erzielt wird, 
geht er zur Taxis über, und wenn auch diese ohne Erfolg ist, 
bleibt dann schliesslich nur noch die Operation übrig. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die Aetherkälte das 
Hauptmoment der Wirkung der localen Aetherisation sei, be¬ 
hauptet Verf. noch weiter, jobwohl er keine Erfahrungen da¬ 
rüber hat, dass die locale Aetherisation gar keine Wirkung 
haben kann, wo es sich um Vorfälle und Einklemmung bloss 
von Netz handelt, ferner dass die Wirkung da eine unsichere 
sein muss, wo die Wände des Hernialsackes durch vorange¬ 
gangene entzündliche Vorgänge verdickt sind. 

Schliesslich bittet Verf. alle Fachgenossen, die positive 
oder negative Erfahrungen über die lokale Aetherisation 
machen sollten, ihm entweder direct oder durch Zusendung 
von Blättern, in denen sie ihre Erfahrungen publiciren, Mit¬ 
theilung machen zu wollen. 

ln einem Nachtrag berichtet Verf. noch über die nach 
Absendung obiger Mittheilung zu seiner Kenntniss gelangten, 
mittelst localer Aetherisation behandelten Fälle von einge¬ 
klemmten Hernien: 


Der prakt. Arzt J&hrg. XXVL 
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Dr. N. Krasowski (Wratsch Nr. 29, 1883) berichtet 
über 2 von ihm nach Verf.’s Methode behandelte Fälle: 

1) »Seit 15 Stunden lncarceration. Nach vergeblichen 
Taxisversuchen werden 3 Unzen Aether auf die Bauchge¬ 
schwulst gegossen, und die Taxis gelingt mit Leichtigkeit.« 

2) »lncarceration seit 13 Tagen, seit 3 Tagen Taxisver¬ 
suche, Ileus, Schmerz in der Geschwulst. Nach 3 Unzen Aether 
kein Erfolg, nach weiteren 2 Unzen gelingt das Zurückbringen 
der Geschwulst.« 

Diesen 2 Fällen prompter Wirkung reiht Verfasser noch 
einen erfolglosen Fall an, den er im Centralspital zu Jassy zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe verlief lethal, ohne 
dass bei der Section eine einzige pathologisch-anatomische 
Läsion vorgefunden wurde, die den so unerwartet eingetretenen 
Tod erklären könnte. Verf. rechnet diesen Fall unter jene 
rasch verlaufenden Fälle, die in acuter Weise zum Tode führen, 
welche Erscheinung König durch die heftige Einwirkung der 
lncarceration auf das Nervensystem des Unterleibes erklärt 
(Goltz’scher Versuch). Die Erfolglosigkeit des durch 8 
Stunden angewandten Aethers erklärt sich Verf. a) durch die 
lange Dauer der lncarceration (Pat. kam erst nach 24 stän¬ 
digem Bestehen derselben in’s Lazareth), b) durch die viel¬ 
leicht zu stürmischen Taxisversuche in der Kaserne und im 
Spitale, die daselbst von einem Krankenwärter vor Ankunft 
der Aerzte ausgeführt wurden. Er glaubt, dass Beides dazu 
beigetragen hat, dass das eingeklemmte Darmstück paralytisch 
und somit unfähig wurde, sich zusammenzuziehen. 

(Berl. klin. Wocheoschr. —Allg. med.Cenlr.-Zfg. 84. — Memorab. XXIX. 7.) 


Ueber den Gebrauch von Lehm bei der acuten Epidi- 
dymitis. Bereits vor einiger Zeit hat Prof. Botkin die Ver¬ 
wendung von Lehm bei Aneurysmen und Neurosen in Vor¬ 
schlag gebracht und bei seinen Schülern manchen Anhang 
dafür gefunden. Es werden Lehmkuchen gemacht und feucht 
auf die betreffende Körperregion gelegt. Dr. Lukaschewitsch 
(Wratsch, D. Med, Ztg.) hat nun, und zwar bereits in 26 Fäl¬ 
len, versucht, diese Methode bei acuter Epididymitis zu ver¬ 
wenden und scheint mit dem Resultat sehr zufrieden zu sein. 
Er streicht den zu einem dicken Brei angerührten gewöhnlichen 
Sculpturlehm auf ein viereckiges Leinwandstück fingerdick und 
wickelt darin den erkrankten Hoden ein. Da diese Masse recht 
lange fest bleibt, braucht man sie nur zweimal täglich zu 
wechseln. Verf. setzt diese Einwickelung 4 bis 5 Tage lang 
fort. Meist werden die heftigen Schmerzen schon ca. 10 Mi¬ 
nuten nach Einwickelung geringer und dumpfer. Die Geschwulst 
beginnt am zweiten bis dritten Tage abzutallen. Ob es sich 
dabei, wie Verf. meint, um Wirkung der metallotherapeutischen 
Eigenschaften des Thones handelt, dürfte zum mindesten zwei- 
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felhaft sein, jedenfalls ist die Methode in ihrer Wirkung durch 
Druck und Feuchtigkeit allein schon praktisch'"verwerthbar. 

(Wiener med. Blätter 85. 2.) 


IV. Geburtsbülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Behandlung der Fehlgeburten. Von E Schwarz 
(Halle). (Sammlung klin. Vorträge No. 241.) Zur Prophylaxe 
der Fehlgeburt wird bemerkt, dass die Ursachen derselben am 
häufigsten beruhen in Abnormitäten der inneren Generations¬ 
organe und in manchen Allgemeinkrankheiten, namentlich der 
Syphilis; unter die ersteren sind besonders die tiefen Cervix¬ 
risse zu rechnen. 

Wenn, nach eingetretener Schwangerschaft, bei totalem 
Prolaps die Reposition nicht gelingt, ist der künstliche Abort 
einzuleiten. Bei sehr bedeutender Hypertrophie des Cervix 
kann die Amputation indicirt sein. (Bei 2 von Schröder 
operirten Fällen bestand die Schwangerschaft weiter, bei 2 in 
der Hallenser Klinik operirten trat Abort ein). 

Die Reposition des retrofiektirten graviden Uterus muss 
unter allen Umständen vorgenommen werden bei Incarcerations- 
erscheinungen oder bei Symptomen des beginnnenden Aborts; 
andernfalls nur, wenn der Uterus und die Adnexa frei sind 
und die Reposition leicht erscheint; zur Vornahme dieser Ope¬ 
ration wird die Knie-Ellbogenlage empfohlen, ein leichtes Nach- 
hintendrängen der Portio und ein massiger Druck auf die 
hintere Wand des Corpus uteri. 

Die Ausstossung des Eies wird sicher erfolgen: 

1) wenn die Finger den inneren Muttermund passiren und 
die untere Eispitze fühlen kann oder wenn bei Erstgebärenden 
der Cervix verstrichen ist; 

2) wenn Deciduafetzen abgelien und das Sekret eine faulige 
Beschaffenheit zeigt, so wie bei einer, mehrere Tage andauern¬ 
den, stärkeren Blutung: 

3) bei sicher constatirtem Tode der Frucht. 

Unter diesen Umständen muss der Prozess der Ausstossung 
möglichst beschleunigt werden. 

Verf. sagt: »Die Rücksicht auf die Gesundheit und das 
Leben der Mutter muss in solchen Fällen grösser sein, als die¬ 
jenige für das in der Entwickelung begriffene, aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach verlorene Ei.« 

Gegen die starke Blutung haben wir ein absolut sicheres 
Mittel in der gut ausgeführten Tamponade des äusseren Mutter-» 
munde und des oberen Theiles der Vagina mit festgeschnür-» 
tem Wattepfropfen; dieselbe muss in Fällen vorgenommen 
werden, auch wenn das Ei sich zum Theil schon im Cervix 
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befindet. Bei geborstenem Ei ist sie kontraindicirt. Den Kol- 
peurynter wendet Verf schon seit Jahren nicht mehr an. 

Znr Erzeugung kräftiger Uteruskontraktionen sind weiter 
sehr förderlich intra-uterine, reichliche Irrigationen (Bor, Salicyl 
oder Sublimat) von entweder 40°, oder sehr kalt, ansgeführt 
mit einem dünnen, mit zwei seitlichen Oeffnungen versehenen 
Katheter. Wenn trotz dreimaliger Tamponade und Irrigation 
die Ausstossung des Eies sich verzögert, muss dasselbe künst¬ 
lich entfernt werden. 

Zur Eröffnung des Cervix werden empfohlen entweder gut 
desinficirte Laminaria, gestützt durch einen festen Jodoform¬ 
gazetampon, oder die Fritsch’schen Dilatatoren, oder der einfache 
Finger, indem man sich den Uterus durch einen Muzeux her¬ 
unterzieht. 

Entweder wird jetzt das uneröffnete Ei bimannell expri- 
mirt, oder nach Sprengung der Eihäute erst der Fötus und 
dann die Eihäute extrahirt, wozu in schwierigen Fällen eine 
etwas modificirte Luersche Zungenzange empfohlen wird. 

Dass das Ei geborsten ist, erkennt man aus der stark ab¬ 
geplatteten Gestalt der geringen Prallheit und Grösse des 
Uteruskörpers; unter solchen Verhältnissen ist die baldige Ent¬ 
fernung des Eies indicirt; die Tamponade wird dringend wider- 
rathen, da dieselbe einerseits nicht mehr im Stande ist, stärkere 
Wehen zu erregen, andrerseits die Fäulniss des Blutes und der 
Eihautreste befördert. Wenn sich noch bedeutende Beste 
im Uterus befinden, ist eine digitale Entfernung geboten, ge¬ 
ringe Reste sind durch das Curettement zu entfernen; häufig 
muss die ganze Uterushöhle ausgeschabt werden, wobei beson¬ 
ders auf den Fundus und die Tubenecken zu achten ist; zur 
Herausbeförderung der Massen leistet die Simon’sche Blasen¬ 
zange gute Dienste. 

Zur Stillung der dem Curettement folgenden Blutung 
werden empfohlen, eiskalte oder heisse Irrigationen, oder eine 
Injection von Liqu, ferri sesquichlor. (1 : 4), dessen Wirkung 
theils eine adstringirende, theils atypische ist; injicirt wird 
mittels der Braun’schen Spritze, die bis zum Fundus hinauf 
geführt wird, oder, in Ermangelung derselben, vermittelst eines 
Irrigators. 

Bei Callapserscheinungen soll der Abort nur dann sofort 
beendet werden, wenn das Ei grösstentheils gelöst ist: andern¬ 
falls muss durch eine besonders sorgfältige Tamponade jedem 
weiteren Blutverluste vorgebeugt werden. 

Bei schon bestehender Fäulniss soll das Ei sofort entfernt 
werden. Die brüske instrumentalle Erweiterung des Cervix ist 
gefahrlos, wenn keine entzündliche Affektion infektiöser Her¬ 
kunft in der Nachbarschaft besteht, wenn frische Infection 
vermieden wird und der Cervix weich und nachgiebig ist. 
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Der in den ersten 12 Stunden nach der Ausräumung auf¬ 
tretende einmalige, starke Schüttelfrost wird gewöhnlich von 
einem raschen Abfall des Fiebers gefolgt. 

Bestehende Entzündung des Uterus und der Adnexa ist 
zuerst zu bekämpfen; eingreifendere Massregeln zur Entfernung 
des Eies sind nur bei besonderen Indicationen vorzunehmen. 
Nach Entfernung eines verjauchten Eies ist 24 — 36 Stuuden 
lang permanente Irrigation vorzunehmen mit Karbol- oder 
Sublimatlösung. 

(Centralbl. für Gynäkologie 85, 1.) 

Ueber den Effect der Schultze'schen Schwingungen 
zor Wiederbelebung asphyctfscher Neugeborener. Von 
Prof. Dr. Friedrich Schauta in Innsbruck. (»Wiener 
Medic. Blättere. Nr 29 und 30 1884.) Die bekanntesten 
Methoden zur künstlichen Respiration sind die des directen 
Einpumpens von Luft mittelst des elastischen Katheters oder 
des Ballon-Katheters, feruer die Schultze’schen Schwingungen, 
endlich die Methoden nach Marshai Hall, Sylvester, Pa- 
cina, Bain, Schüler und Lahs. Von allen diesen Metho¬ 
den haben sich die Schu 1 tze’schen Schwingungen vielleicht 
die meiste Verbreitung verschafft, und die Gynäkologen bringen 
diese Methode als eine sehr brauchbare zur Wiederbelebung 
scheintodter Kinder täglich in Anwendung. Die Beschreibung, 
welche Schnitze von seinen Schwingungen in seiner ur¬ 
sprünglichen Mittheilung (» Jenaische Zeitschr. f. M.c, II. 1866). 
gibt, lautet folgendermassen: 

»Das Kind wird an den Schultern derart gefasst, dass 
jederseits der Daumen an der Vorderfläche des Thorax, der 
Zeigefinger von der Rückseite her in die Achselhöhle, die an¬ 
deren drei Finger jeder Hand quer über den Rücken angelegt 
werden. Der schlaff herabhängende Kopf findet an den Ulnar¬ 
rändern beider Hohlhände eine Stütze. Der Geburtshelfer, 
welcher mit etwas gespreizten Beinen und wenig vornüber ge¬ 
beugtem Oberkörper Stellung genommen hat, hält das schlaff 
herabhängende Kind in der beschriebenen Weise angefasst vor 
sich her, die Arme abwärts streckend. Ohne Aufenthalt 
schwingt er nun mit gestreckten Armen das Kind aus dieser 
hängenden Stellung aufwärts. Sind die Arme des Geburts¬ 
helfers bis zu einem Winkel von etwa 45° über die Horizon¬ 
tale erhoben, so halten sie an, so sachte, dass der Körper des 
Kindes nicht etwa vornüber geschleudert wird, sondern langsam 
vornüber sinkt und durch das Gewicht seines Beckenendes den 
Bauch stark comprimirt; das ganze Gewicht des Kindes ruht 
in diesem Momente auf den am Thorax liegenden Daumen 
des Geburtshelfers. Dadurch erfolgt eine bedeutende 
Compression der Eingeweide des Thorax von Seiten sowohl 
des Zwerchfelles, als auch der gesammten Brustwandung. Als 


Digitized by LjOOQle 



Resultat dieser passiven Exspirationsbewegung treten oft schon 
jetzt die aspirirten Flüssigkeiten reichlich vor die Athemöff- 
nungen. Nachdem das Uebersinken des Kindes langsam, aber 
vollständig erfolgt ist, bewegt der Geburtshelfer seine Arme 
wieder abwärts, zwischen die in gespreizter Stellung stehenden 
Beine hinab. Der Kindeskörper wird dadurch mit einigem 
Schwung gestreckt : der Thorax, von jedem Drucke frei, wird 
vermöge seiner Elasticität sich erweitern, namentlich aber wird, 
weil das Kind an den Oberextremitäten hängt und dadurch die 
Sternalenden der Rippen fixirt sind, das Körpergewicht dss 
Kindes mit einem nicht unerheblichen Schwünge zur Hebung 
der Rippen verwendet; auch das Zwerchfell weicht nach unten 
durch den Schwung, den der Inhalt der Bauchhöhle erfährt. 
Somit erfolgt rein mechanisch eine umfangreiche Inspiration. 
Nach einer Pause von wenigen Secunden wird nun das Kind 
wieder zu der vorigen Stellung nach aufwärts geschwungen, 
und während es, langsam übersinkend, mit seinem ganzen Ge¬ 
wichte auf die der vorderen Thoraxwandung anliegenden Daumen 
drückt, erfolgt, meisst mit hörbarem Laute, die mechanische 
Exspiration. Jetzt quellen stets die etwa aspirirten Flüssig¬ 
keiten reichlich aus Mund und Nase hervor, meist auch das 
Meconium aus dem After.« 

Bestätigende Leichenöffnungen über den Erfolg der 
Schultze’schen Schwingungen liegen bis jetzt nur vor von 
Schultze selbst und von Runge. Runge führt 3 Fälle 
an , wo bei todt oder asphyctisch geborenen Kindern nach 
Schultze’schen Schwingungen beträchtliche Quantitäten von 
Luft in den Lungen gefunden worden sind. Gegen die Be¬ 
weiskraft der Runge’schen Versuche hat nun Hof mann 
(Lehrb. der ger. Med. 1884, pag. 704) Bedenken geäussert, 
denen man eine gewisse Berechtigung nicht absprechen kann. 
Hof mann hält nämlich die Beobachtungen insofern nicht für 
beweiskräftig, als sie sämmtlich an Kindern geschahen, bei 
denen die Möglichkeit, dass sie während der Geburt Luft ge- 
athmet haben, nicht vollständig ausgeschlossen war, da wir ja 
wissen, dass schon bei jeder Untersuchung, noch mehr aber 
bei gewissen Operationen, wie z. B. der Wendung, Luft in be¬ 
trächtlichen Quantitäten nach dem Blasensprunge in die Eihöhle 
eintreten kann. Dazu erwähnt noch Schauta, dass es bei 
derartigen Fällen immer misslich ist, wenn Derjenige, der den 
Geburtsverlauf beobachtet, nicht auch die Section macht oder 
wenigstens leitet. 

Hof mann, von diesen schwer wiegenden Bedenken ge¬ 
leitet, hat nun eigene Versuche an in der That geeignetem 
Materiale ausgeführt. Diese Versuche wurden angestellt an 
Kindern, welche zweifellos vor dem Blasensprunge abgestorben 
oder erst bei der Obduction dem Mutterleibe entnommen wor¬ 
den waren. Es waren im Ganzen fünf derartige frische,';; jreife 
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oder nahezu reife Kinder. Bei allen diesen wurden Schultze’- 
sche Schwingungen in der Zahl 20—30 vorgenommen, die 
Longenprobe ergab aber jedesmal ein negatives Resultat. In 
8ämmtlichen Fällen waren die Lungen vollkommen luftleer und 
sanken im Wasser, selbst in linsengrosse Stücke zerschnitten, 
rasch zu Boden. Nur im fünften Falle zeigte die linke Lunge 
an ihrer Spitze und an der Aussenfläche des Unterlappens 
zerstreute, bis hanfkorngrosse, lufthaltige Stellen, die rechte 
Lunge an der Spitze bohnengrosse und entsprechend der Mitte 
des unteren Randes des Oberlappens eine um die Hälfte kleinere, 
lufthaltige Stelle, ausserdem in allen drei Lappen vereinzelte, 
bis hanfkorngrosse, lufthaltige Partien. Hof mann scheint 
in diesem letzten Falle zu zweifeln, dass die Frucht in der 
That todt zur Welt gekommen sei. Schliesslich hat er eine 
trächtige Buldogghündin grösserer Gattung erstickt, mit den 
sechs, nahezu ausgetragenen Jungen theils Schwingungen, theils 
anderweitige Compression und Expansionsbewegungen des Thorax 
yorgenommen, und die Lungenschwimmprobe ergab darnach 
abermals ein negatives Resultat. 

Bei der hohen Wichtigkeit, welche die Frage nach der 
Wirksamkeit der Schultze’schen Schwingungen, sowie über¬ 
haupt der künstlichen Respirationsbewegungen, sowohl für den 
Gyuokologen, als für den Gerichtsarzt hat, ist es nun von 
grosser Wichtigkeit, dass derartige Versuche controlirt werden. 
Verf. hat deshalb gleich nach dem Erscheinen desHofmann- 
schen Werkes die Idee gefasst, in geeigneten Fällen contro- 
lirende Versuche in der Art, wie sie Hof mann angestellt, 
zu machen. Hierzu müssten Fälle gewählt werden, wo die 
Frucht sicher noch vor dem Blasensprunge abgestorben war. 
Ueberdies hat Sc h a u t a zunächst auch in Fällen, welche nicht 
gerade absolut vorwurfsfrei sein würden. Vorversuche gemacht, 
und zwar an todtgeborenen Kindern, auch wenn sie nach dem 
Blasensprung abgestorben waren, bis er in die Lage kam, eine 
sicher vor dem Blasensprung abgestorbene Frucht zu erhalten. 
Bald nacheinander erhielt er solche Früchte, von denen die 
ersten zwei mit denselben angestellten Versuchen schon für 
ihn beweisend waren, von denen aber der letzte Fall, nach 
Verf., für Jedermann beweisend sein muss, dass die Schultz er¬ 
sehen Schwingungen luftleere Lungen ohne active Bewegung der 
Respirationsmuskulatur vollkommen oder nahezu vollkommen 
mit Luft zu füllen im Stande sind. 

Abgesehen davon, dass die Schwingungen genau nach 
Schultzens Vorschrift gemacht werden müssen, ist auf zwei 
Momente besonders zu achten: 

1. Der Kopf des Kiudes muss beim Aufwärts- und Ab¬ 
wärtsschwingen so zwischen den Ulnarrändern beider Hände 
gehalten werden, dass der Hals immer gestreckt bleibt, auf 
dass die Luft frei und ungehindert einströmen könne. 
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2. Das AbwärtsschwiDgen (Inspiration) muss sehr kräftig, 
ruckweise geschehen, so dass das Zwerchfell, durch die den 
Baucheingeweiden mitgetheilte centrifugale Bewegung kräftig 
nach abwärts gezogen, plötzlich den Baum des Thorax ver- 
grössert und so die Luft zum Einströmen in die Lungen zwingt» 
— Diese zwei Punkte möge man besonders berücksichtigen, 
wenn man aus dem Resultate der Sch u ltze’schen Schwin¬ 
gungen einen Schluss auf die Wirksamkeit dieser Wiederbele¬ 
bungsmethode ziehen will, an deren Wirksamkeit Schauta 
nunmehr nach dem Resultate der eben veröffentlichten Fälle 
durchaus nicht mehr zweifelt. 

(Med.-chirurg. Rundschau 84.12.) 


Verschiedenes, 

Chloroform als Bandwnrmmittel. Von Seiten einiger amerikanischer 
Praktiker (Med. Record. November 29, 1884) wird die innere Verab¬ 
reichung von Chloroform zur Abtreibung der Taenia wärmstens empfohlen. 
Rp.i Chloroformii 4.0, Syrupi simpl. 36.0. Je Vs wird um 7, um 9 und 
um 11 Uhr verabreicht, um 12 Uhr 35 gm. 01. Ricini, der Bandwurm 
mit Kopf geht um 1 Uhr 30 ab (Thompson), oder Chloroformii, Extr. 
filic. maris aa. 4.0, Emuls. olei Ricini 100.0, des Morgens zu nehmen 
(Enders), oder 01. Crotonis gttam unam Chloroformii 4.0, Syrupi 36.0 
des Morgens zu nehmen. 

Ueber die Einwirkung eines Secretes des offlcinellen Blutegels 
auf die Gerinnbarkeit des Blutes. Bekanntlich lässt sich die nach 
einem Blutegelstiche erfolgende Blutung oft nur schwer stillen. Ebenso 
bekannt ist es, dass das Blut im Magendarmcanale des Blutegels nicht 
coagulirt und auch nach der Herausnahme aus dem getödteten Thiere 
seine Gerinnbarkeit eingebüsst zu haben scheint. Diese beiden That- 
sachen brachten Professor Hayeroft in Birmingham auf den Gedan¬ 
ken (Arch. f. exp. Path., Pharm. Centralhalle.), dass vielleicht der Blut¬ 
egel ein Ferment secernirt, welches dem Gerinnungsfermente des Blu¬ 
tes gegenüber sich antagonistisch verhält. Die Versuche bestätigten 
die Vermuthung. Es liess sich aus den Mundtheilen von Blutegeln mit 
6procentiger Kochsalzlösung eine Substanz extrahiren, welche, Kanin¬ 
chen und Hunden injicirt, das Blut dieser Thiere für mehrere Stunden 
ungerinnbar machte, ohne sonst irgend wahrnehmbare Veränderungen 
des Blutes zu veranlassen. Die betreffende Substanz, die in Alkohol 
unlöslich ist, wird durch die Nieren wieder unverändert ausgeschieden. 
Auf Crustaceenblut ist sie ohne Einfluss, ebenso auf die Gerinnung der 
Milch. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Die Diphtherie vom Standpunkte des praktischen 
Arztes. 

Originalmittheilung von Dr. Piltz in Vienenburg. 

(Fortsetzung.) 

Die Nase ist fast regelmässig bei Diphtheritis mit er¬ 
krankt, doch im Grade sehr verschieden. Man unterscheidet 
dreierlei Aasfluss: einen katarrhalischen, einen eitrigen und 
einen theils dünnen gelben, theils blutig-jauchigen. Wenn Letz¬ 
terer vorhanden ist, existiren auch gewöhnlich cylindrische Aus¬ 
kleidungen der Nasenhöhlen, ohne dass die Prognose dadurch 
absplut infaust würde. In den meisten Fällen ist das Secret 
eitrig. Dass wirklich membranöse Nasenauskleidungen ausge¬ 
worfen werden, habe ich bis jetzt 2 mal gesehen. Das erste Mal 
bei einem 14jährigen Knaben, welcher zuerst eine Rachen¬ 
diphtherie leichten Grades durchgemacht hatte und einige Tage, 
nachdem er jauchigen Ausfluss aus der Nase gehabt, aus jedem 
Nasenloch eine etwa 3 ctm. langen, membranösen Cylinder 
herausschnupfte. Die Neubildung dieser Membranen konnte ich 
nicht constatiren. Der zweite Fall betraf ein 10 jähriges 
Mädchen, welches eine schwere Rachendiphtherie durchgemacht 
hatte und ähnliche, wie die oben beschriebenen, Nasenerschei- 
nungen bekam und ebenfalls aus den Nasenlöchern Häute 
herauBbrachte. Beide genasen. 

Nasenbluten ist immer ein ominöses Zeichen, bisweilen 
sieht man jedoch auch nach profusen Blutungen die Kinder 
genesen. 

Den Uebertritt in den Kehlkopf habe ich seit consequen- 
ter Eisbehandlung und Anwendung der Rigauerschen Nasen- 
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bäder nicht oft beobachtet» Der entsetzliche Zustand der mit 
Larynxstenose behafteten Kinder ist selbst dem Laien bekannt 
und kann daher übergangen werden. Nur Eins möchte ich 
hier noch erwähnen: die Veränderung der Stimme von der 
Heiserkeit bis zur völligen Aphonie auf der Höhe der Krank¬ 
heit. Diphtheritiskranke *) Kinder können diese Stimmver- 
änderungen zeigen, ohne dass die Prognose sich nur im Ge¬ 
ringsten verschlechtert. Es fehlen freilich Groupbusten und 
Larynstenose. Ob hier eine geringe Auflagerung im Kehlkopf 
statthat, wie Henoch behauptet und dies in einigen Fällen 
auch nachgewiesen hat, oder ob es sich um reine Lähmungen 
handelt? lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen. Allzu 
sorglos darf man trotzdem bei diesen Erscheinungen nicht 
sein. Der eine von den 5 Fällen spricht entschieden für die 
Henoch’sche Auffassung. Das betreffende Kind, ein Mäd¬ 
chen von 4 Jahren, hatte eine schwere Rachendiphtherie über¬ 
standen. Noch vor Ablösung der Membranen wurde das Kind 
aphonisch ohne sonstige Kehlkopferscheinungen. Diese Aphonie 
hielt sich so 5 Tage, dann traten Bellhusten und Stenosen¬ 
erscheinungen auf, denen die Kleine erlag. 

Augen- und Ohren - Diphtherie sind recht selten. Von 
Vaginaldiphtherie habe ich nur einen Fall gesehen. Derselbe 
war dadurch interessant, dass die Krankheit bei dem Kinde 
nur auf die Vagina beschränkt blieb, während die übrigen 4 
Geschwister alle an schwerer Rachendiphtherie darnieder lageu. 

Nachkrankheiten: Endo-Myo-carditis, Nephritis, Gelenkrheu¬ 
matismus. Drüsenabscesse etc. sind ziemlich häufig. Fast in allen 
Fällen bleiben ausserdem Lähmungserscheinungen zurück. 
Dieselben können sich auf alle motorischen und sensiblen 
v Nerven erstrecken. Einen seltenen Fall sah ich bei einem 
37* jährigen Mädchen, welches eine schwere Scharlach - Diph¬ 
therie durchgemacht hatte. Dasselbe bekam Kehlkopfssteno¬ 
senerscheinungen beim Einathmen ohne Bellhusteu. Exspira¬ 
tion und Phonation waren normal. Dieser qualvolle Zustand 
dauerte 4 Wochen und wich nur der consequenten Anwendung 
des faradischen Stromes. Es war also eine doppelseitige Pa¬ 
ralyse der mm. crico-arythaenoidei postici. Sonst gehen die 
Lähmungen von selbst, wenn auch langsam zurück. Nur in 
Fällen, wo durch dieselben dem Patienten Gefahren drohen, 
wird man die Electricität und Strychnininjectionen anwenden. 
Die Anaesthesien an Händen und Füssen können, wenn sie 
lange anhalten, bei Erwachsenen dem Unerfahrenen beginnende 
Tabes Vortäuschen. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so stimmen die meisten 
Aerzte überein, dass die Diphtherie eine contagiöse Infections- 
krankheit ist, dass sie durch Einwirkung von gewissen Mikro- 

*) Ich habe 5 derartige Fälle beobachtet. 
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Organismen entsteht, deren Existenz wir zwar vermnthen, 
jedoch bis jetzt noch nicht nachzoweisen vermochten. Aach 
die neuesten Untersuchungen von Löffler und Heubner 
haben Nichts Bestimmtes zn Tage gefordert. Die Entdeckun¬ 
gen von Aufrecht bedürfen noch der Bestätigung. Dage¬ 
gen haben einige Autoren sich dahin ausgesprochen, dass der 
Ursprung im Darme zu suchen sei und dass man unter be¬ 
stimmten Cautelen Kinder in die durchseuchten Betten mit 
den erkrankten Kindern zusammenbringen könne, ohne An¬ 
steckung befürchten zu müssen. Zu diesen Autoren gehören 
Eichstädt und der bekannte Impfgegner Oidtmann. 
Letzterer behauptet in seinem populär-wissenschaftlichen Buche 
»Entstehung, Heilung und sichere Hilfe der Rachendiphtherie 
nebst Scharlach, ihr Ursprung aus dem Darminhalte« dass die 
Diphtheritis durch den Gaumen von gewissen faulen Stoffen 
(Hefe, Mehl) entsteht und er bringt als Beweis eine Epide¬ 
mie von ca. 200 Fällen, in welcher er jedesmal das Auftreten 
der Krankheit mit dem Genuss von faulen Substanzen in 
Zusammenhang bringen konnte. Er erzählt, dass die Diph¬ 
therie nur in den Familien bösartig aufgetreten sei, welche 
von einem bestimmten Bäcker schlechtes Brod gekauft hatten, 
während die Mitglieder anderer Familien, die in unmittelbarer 
Nähe von den Seucheherden wohnten, verschont blieben, wenn 
sie nur nicht das erwähnte Brod genossen hatten. Seine 
Therapie, welche bezweckte, die fauligen Substanzen aus dem 
Darm zu entfernen und dadurch den Ursprung der Krankheit 
im Körper zu vernichten, habe selbst in den schwersten Fäl¬ 
len fast immer Erfolg gehabt, während die örtliche Behand¬ 
lungsweise wenig oder gar Nichts genützt habe. Dieser the¬ 
rapeutische Erfolg ist unzweifelhaft ein heikler Punkt. Denn 
wenn der Körper vom Darm aus erst völlig inficirt ist, so 
kann eine Methode, die nur bezweckt, den Ursprungsherd zu 
reinigen, doch damit nicht auch den ganzen Körper von den 
Infectionsstoffen befreien! Ebenso verhält es sich auch beider 
Trichinose. Ich will nicht weiter auf die sonstigen Behaup¬ 
tungen O.’s eiugehen: meine bisherigen Erfahrungen haben 
mich immer auf Gontagiosität hingewiesen. Habe ich doch 
dieselbe an mir selbst erfahren! Es war im Winter 188t. 
Ich hatte in Loch tum eine Menge schwerer Diphtheritisfälle 
zu behandeln. In Vienenburg selbst war damals keine Diph¬ 
theritis. Meine Frau, unser Dienstmädchen und ich assen von 
demselben Gebäck. Ich selbst habe die Gewohnheit, so lange 
ich auf Praxis bin, niemals Etwas zu geniesen: ich that es 
also damals in Lochtum auch nicht und doch erkrankte ich 
gegen Ende der Epidemie an maligner Diphtheritis, die 
mich nahe an 3 Wochen auf das Krankenlager warf, und 
deren Folgen (Anaesthesien) ich noch Ya Jahr später ver¬ 
spürte. — Das ist doch ein unzweifelhafter Fall von Anstec- 
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kpng« leb will indess die Beobachtungen O.’s. damit nicht 
etwa verwerfen. Die Erfahrungen in einer Epidemie von 200 
Fällen sind unzweifelhaft auch von anderen Beobachtern zu 
prüfen. Ich kann sie freilich nicht bestätigen. Seit dem 
Erscheinen des Oidtmann’schen Büchelchens habe ich in Diph- 
theritisfällen dieselben auf einen möglichen Zusammenhang 
mit Genossenem, auf die Darmerscheinungen geprüft, aber es 
ist mir der Zusammenbangsbeweis nie gelungen, Ivielmehr 
Hessen sich die Erkrankungsfälle in den meisten Fällen auf 
Contagiosität zurückführen, und die Magen - Darmerscheinun¬ 
gen waren hier nicht schlimmer wie bei den übrigen acuten 
lnfectionskrankheiten. Ich kam daher zuletzt zu dem Schluss* 
dass in O.’s Epidemie das Zusammentreffen von schlechtem 
Brot und Diphtheritis zufällig gewesen ist. 

Bevor wir zur Therapie übergehen, noch Etwas über das 
Alter der Patienten. Es wird von den meisten Seiten — 
auch von Oidtmann — behauptet, dass Säuglinge nie¬ 
mals an Diphtheritis erkrankten. Ich kann 3 gut beobachtete 
Gegenbeispiele bringen. Ein 4. ist nicht ganz sicher. Ich 
habe in der Lochtumer und Wiedelaher Epidemie in 3 Fami¬ 
lien die Säulinge mit erkranken sehen. In Lochtum erkrankte 
erst der 3 jährige Bruder und starb an Collaps, und dann der 
10 monatliche Säugling ebenfalls an Diphtherie und starb an 
Kehlhopfstenose. In Wiedelah waren in der einen Familie 
alle 3 Kinder inclusive eines 8 monatlichen, und in der ande¬ 
ren 5 Kinder incl. eines 7 monatlichen Säuglings an wohl 
constatirter Diphtheritis erkrankt. Die Säuglinge hatten bis 
dahin noch Nichts Anderes als die Mutterbrust erhalten. Die 
Mütter selbst waren verschont geblieben. Das 4. Kind eben¬ 
falls Säugling unter 1 Jahr erkrankte — freilich ausserhalb 
der Epidemie — in einer zahlreichen Familie allein ebenfalls 
an diphtheritischen Erscheinungen und starb an Trachealste¬ 
nose. — Das ist der beste Gegenbeweis gegen die Oidtmann’- 
sche Theorie. *) 

Was die Therapie unserer Krankheit anbetrifft, so lässt 
sich darüber viel und wenig sagen. Viel, weil es eine unge¬ 
mein grosse Anzahl von empfohlenen Mitteln dagegen giebt* 
wenig, weil nur eine ganz kleine Anzahl die Feuerprobe in 
schweren Fällen zu bestehen scheint. In Bezug auf das Er- 
stere möchte ich vorschlagen, doch einmal eine allgemeine 
Razzia zu halten. Es giebt keine Krankheit, in der die prak¬ 
tischen Aerzte in der Behandlung sich so verschieden verhal¬ 
ten wie gerade bei Diphtheritis, und das giebt uns eine ziem¬ 
liche Unsicherheit dem Publikum gegenüber. Behandlung 
nur innerlich oder local, oder Beides combinirt? Eis oder 

*) Ich kann noch einen weiteren derartigen Fall anführen. Ende 
Oktober verlor ich einen Säugling von 11 Monaten an Scharlach und 
Diphtheritis. 
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Wärme, Pinseln oder Einblasen, Abkratzen der Membranen 
oder Schonung derselben, Abführmittel oder nicht? Das sind 
die Fragen, die seit dem ersten Auftreten der Krankheit in 
der Behandlung eine Rolle spielten, aber rorläufig noch lange 
nicht zum Abschluss gebracht worden sind» 

Bei Beurtheilnng der Wirkung eines Mittels bei einer 
Krankheit, fragt es sich zunächst, wie viel die Naturheilkraft 
im Stande ist, zu vollbringen, und da muss jeder unpartheiische 
Beobachter zugeben, dass dieselbe bei Diphtheritis enorm viel 
leistet. Viele, selbst schwerere Fälle können im günstigen 
Falle ohne Behandlung von selbst heilen. Das habe auch ich 
öfters gesehen: in manchen, unbehandelten, aber geheilten 
Fällen habe ich aus den Residuen — Lähmungen, morb. Brightii 
etc, — die ursprüngliche Krankheit diagnosticiren können. Ich 
glaube, hierauf berufen auch die Heilerfolge der Homöopathen 
in der Petersburger Epidemie von 1882. Um nun die Na¬ 
turheilkraft bei unserer Krankheit zu prüfen, müsste dieselbe 
zunächst nur mit den indifferentesten Mitteln behandelt wer¬ 
den. Hier können die Kliniken ein gutes Werk thun und 
auf die angegebene Weise prüfen. In Krankenhäusern, wo 
meist nur grosse Personen aufgenommen werden, könnte dies 
bei dem fast stets verhältnissmässig leichten Auftreten der 
Diphtheritis unbeschadet des ärztlichen Gewissens gethan wer¬ 
den. Man fange beim Gurgeln mit kaltem Wasser oder ganz 
leicht adstringirenden Mitteln an und gebe innerlich Nichts 
oder nur ein indifferentes Mittel und prüfe dann die Wirkung 
bei den entschiedenen Fällen, registrire die Dauer bis zur Ab¬ 
lösung der Membranen und danG bis zur völligen Abheilung 
und vergleiche dann die Erfolge und den früheren, in denen 
differente Mittel in Anwendung gezogen werden. Aut diese 
Weise Hessen sich meiner Ansicht recht brauchbare Conse- 
quenzen ziehen.*) 

*) Vor etwa l 1 /* Jahren wirbelte von der Würzburger Klinik das 
Chinolin, tart. als Pinselflüssigkeit mächtig viel Staub auf. Es wurden 
Wunderdinge erzählt, dass selbst bei schweren Fällen die Lösung der 
Membranen nach 2—4 Tagen erfolge. Aber diese Heilerfolge sind eben 
bei Grossen nichts Seltenes. Es ist immer eine prekäre Sache, gegen 
eine Krankheit, die doch in den weitaus meisten Fällen die Kinder be¬ 
fällt, ein Mittel zu empfehlen, welches fast ausschliesslich nur an Er¬ 
wachsenen gebraucht worden ist. Dies giebt ja auch Seifert zu. 
(»Weitere Mittheilungen über die Wirkung des Chinolins.« Berliner 
klin. Wochenschrift No. 361 37 1383 ) Die in demselben Bericht ange¬ 
führten Erfolge des Dr. Mar zell und Müller genügen noch lange 
nicht. — Ich habe in Würzburg studirt und erinnere mich noch ziem¬ 
lich genau, dass zu meiner Zeit ein Gurgelwasser angewendet wurde, 
(liq. ferr. sesquichlorat. 5,0 Spir. vin. 10,0 Aq. dest. 1000. MDS. 
Immerfort damit zu gurgeln) welches die Krankheit in derselben Zeit 
heilte wie das Chinolin. Und ich erinnere mich noch weiter, dass Prof. 
Gerhardt in einer der klinischen Stunden bei Gelegenheit sagte, er 
hätte früher die Tct. Batanhae verdünnt zum Gurgeln benutzen lassen 
mit nicht schlechterem Erfolge. Wäre vielleicht noch weiter gegangen 
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Beim Feststellen der Wirksamkeit eines Mittels gegen 
Diphtherie kann ausserdem nicht eine Epidemie allein — selbst 
von vielen Fällen — entscheiden, sondern dasselbe muss in 
mehreren geprüft werden, da ja der Character der einen oder 
anderen ein völlig verschiedener sein kann. In der einen ist 
die Tendenz zum Collaps vorwiegend, während Kehlkopfsteno¬ 
sen nur in seltenen Fällen darin Vorkommen, während in an¬ 
deren Diphtheritis - Epidemien |der* Krankheit sehr schnell auf 
Larynx und Trachea übergeht. 

Ich erlaube mir in Folgendem meine Erfahrungen betreffs 
der Therapie mitzutheilen. Dieselben erstrecken sich auf etwa 
500 Fälle, welche sich auf 3 grosse und eine Menge kleinere 
Epidemien vertheilen. Von ersteren zeichnete sich namentlich 
eine (Lochtum mit etwa 60 Fällen) durch ihre überaus schnelle 
Verbreitung in den Kehlkopf und dadurch bedingte grosse 
Mortalität von 30 % aus», während ich darin nur 3 Kinder an 
Collaps verlor. Eine 2. Epidemie (Wiedelah) von etwa 80 
Fällen war leichter Natur: es starben nur 3 (3 8 /4 %)* In der 
grössten (Vienenburg) welche eine Zahl von etwa 150 Fällen 
umfasste, bestand sowohl Neigung, sich in dem Kehlkopf zu 
verbreiten als auch solche zum Collaps. Hier starben 21 
(14°/o). Am schlimmsten zeigten sich die kleineren Epide¬ 
mien, weil hier die Neigung zum Collaps eine ziemlich grosse 
war. Die eine habe ich in der 1. Anmerkung mitgetheilt. 
In diesem Jahre habe ich erst 29 Kinder an Diphtheritis be¬ 
handelt, darunter — was HalsafFection und Fieber betrifft — 
10 der schwersten Fälle. Einen davon habe ich in der Deut¬ 
schen Medicinalzeitung veröffentlicht. Von diesen 29 habe ich 
1 Kind (3. 45) durch Collaps verloren. Keblkopfserscheinun- 
gen waren mehrere Male vorhanden, gingen jedoch sämmtlich 
wieder zurück. — In den 3 grossen Epidemien habe ich die 
jetzt zu beschreibende Methode nur theilweise angewendet, 
voll und ganz wende ich sie erst seit ca. 1 Jahre an und habe 
Ursache zufrieden zu sein. Während dieser Zeit habe ich im 
Jahre 1883 noch 41 Fälle in 4 kleineren Epidemien behan¬ 
delt. Von diesen 41, die znm Theil recht schwer waren, habe 
ich 2 verloren. Dazu kommen noch die 29 Fälle im Jahre 
1884 mit 1 Todesfall = 70 Fälle, darunter 3 gestorben 
(4,29 °/o). Die Behandlung selbst bietet Nichts Neues, nur sind 
einzelne Behandlungsweisen combinirt. Die Hauptsache bei 
Behandlung der Diphtherie ist: Energie und — so lange die 
Krankheit besteht Ausdauer Tag und Nacht. 


worden, und hätte man noch indifferentere Flüssigkeiten gewählt, so 
hätte man vielleicht ähnliche Erfolge aufzuweisen gehabt. Hieraus 
folgt, dass eben viele Fälle auch bei indifferenter Behandlung heilen: 
und dies ist nicht allein bei Erwachsenen, sondern auch bei Kindern 
der Fall. Man sieht dies schon bei alleiniger Anwendung der Riga- 
urschen Nasendouchen. Doch davon später! 
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Das souveränste Mittel gegen unsere Krankbeit ist das Was¬ 
ser, als solches und als Eis, in Form von Eiscravatten und 
Eisw&sser trinken, von Rigauerschen Nasen- und Mundaus¬ 
spülungen. Das Eiswasser lasse ich nach den Empfehlungen 
von Meyer in Aachen alle Viertelstunden trinken. Die Mund- 
nnd Nasenausspülungen alle 2 Stunden. Man kann dem 
Wasser eine kleine Menge Garbolsäure oder übermangansaures 
Kali zusetzen. Sie bringen eine kleine desodorirende Wirkung 
hervor, desinficirend können sie in diesem Verdünnungsgrad 
dem übermächtigen Feinde gegenüber nicht wirken. 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Natrium¬ 
nitrits und des Nitroglycerins. Von Dr. Lublinski (Ver¬ 
ein für innere Medizin in Berlin, 5. Januar 1885. D. Med. 
Ztg.) Im Jahre 1879 wurde durch W. Murrel die Anwen¬ 
dung des Nitroglycerins gegen Herzkrankheiten und nament¬ 
lich gegen Angina pectoris hervorgehoben und seiner Em¬ 
pfehlung schlossen sich in den folgenden Jahren Huchard, 
Korcynski u. A. an. Gewöhnlich wird das Nitroglycerin 
für therapeutische Zwecke zu 1 °/o in Alkohol gelöst, von der 
Lösung 20 Tropfen mit 200 Gramm destillirten Wassers ver¬ 
dünnt und hiervon 3 mal tägl. 1 Esslöffel gereicht. Auch sub¬ 
kutan wird es angewendet und zwar 80 Tropfen der alkoho¬ 
lischen Lösung in 10 grm Aqua dest. Die physiologische 
Wirkung beginnt schon nach wenigen Minuten besonders be¬ 
merkbar am Cirkulationsapparat, indem der Spitzenstoss deut¬ 
licher fühl- und sichtbar wird. Herztöne laut-, Temporalarterie 
klopfend, Zunahme der Pulsfrequenz um 10 — 20 Schläge; 
ferner Lähmung der vasomotorischen Nerven und danach Er¬ 
weiterung der Blutgefässe, so dass das Gesicht sich röthet, die 
Haut turgescirt, die Augen glänzen. Dazu gesellt sich zuwei¬ 
len Kopfschmerz, Lichtscheu, Ohrensausen, nach deren Schwin¬ 
den noch ein Gefühl von Völle zurückbleibt. Ausserdem tre¬ 
ten nicht selten Nausea, Erbrechen und selbst Ohnmachtsan- 
fälle mit Kollapserscheinungen, wenn auch ohne ernstere Fol¬ 
gen, ein. Diese unangenehmen, selbst bei vorsichtiger Dosi- 
rung bisweilen eintretenden Nebenerscheinungen sprechen für 
die mächtige Wirkung des Mittels, welche Hay darauf zurück¬ 
fuhrt, dass das Nitroglycerin durch die freie Säure des Ma¬ 
gens zerlegt wird und daher unzersetzt in das Blut gelangt. 
Nach ihm ist das Mittel als ein Trinitrat des Glycerin anzu¬ 
sehen, das in Berührung mit einem Alkali wie das Blut oder 
die anderen alkalischen Säfte des Körpers zum grössten Theil 
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in salpetrige Säure zerlegt wird und so in statu nascendi zur 
Wirkung gelangen kann. 

Als wirksames Prinzip des Natriumnitrits, Amylnitrits 
und Nitroglycerins ist die salpetrige Säure anzusehen, deren 
Intensität allerdings bei den einzelnen eine verschiedene ist, 
und auch der Eintritt der Wirkung ist ein nicht ganz glei¬ 
cher. In ihrer Hauptwirkung dagegen sind die drei Mittel 
vollkommen identisch und es würde sich nur darum handeln, 
für die Therapie dasjenige auszuwählen, welches am bestän¬ 
digsten in der Wirkung und am wenigsten von unangenehmen 
Nebenerscheinungen begleitet ist. 

Es können in dieser Beziehung nur das Nitroglycerin 
und das Natriumnitrit in Betracht kommen, da das Amylnitrit, 
abgesehen von seinen übrigen unangenehmen Erscheinungen, 
seiner Flüchtigkeit und des schnellen Erlöschens seiner Wirk¬ 
samkeit halber fast allgemein verlassen ist. Das Nitroglyce¬ 
rin hat den Vorzug, fast geschmacklos zu sein, und dann sub¬ 
kutan angewendet werden, hat dagegen den Nachtheil leicht 
Appetitlosigkeit, Erbrechen und selbst schwere Schädigungen 
des Verdauungstraktus, sowie Schwindel und Ohnmachtsanfälle 
hervorzurufen; auch zeigt es eine grosse Differenz in der Wir¬ 
kung, die offenbar von der Verschiedenartigkeit in der Dar¬ 
stellung des Präparats, aber auch von der Individualität ab¬ 
hängig ist. Frauen und schwächliche Individuen scheißen 
leichter empfänglich zu sein als kräftige Männer: auch ist die 
Wirkung bei nüchternem Magen eine viel ausgesprägtere als 
nach der Mahlzeit. 

Diesen mannigfachen, die allgemeinere Anwendung sehr 
erschwerenden Inkonvenienzen gegenüber erscheint die An¬ 
gabe Hay’s, dass das Natriumnitrit dem Nitroglycerin 
in seiner Wirkung gleich komme, ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen desselben zu theilen, für die Behandlung äus- 
serst werthvoll. Allerdings ist das neue Mittel keineswegs in¬ 
different, vielmehr ist genaueste Dosirung erforderlich, das 
Präparat muss verlässlich und nicht mit Chilisalpeter verun¬ 
reinigt sein. Die Gabe ist auf 0,05—0,1 und höchstens 0,15 
zu beschränken und mit der kleinsten zu beginnen. Am aus¬ 
gesprochensten zeigt sich die Wirkung auf den Cirkulations- 
apparat, denn schon nach kaum einer Viertelstunde ist nach 
der angegebenen Dosis eine deutliche Verstärkung des Spitzen- 
stosses sowie der einzelnen Herztöoe zu konstatiren, Zunahme 
der Pulsschläge, Abnahme der Spannung der Arterienwand 
und Weicherwerden des Pulses. Von Seiten des Nerven¬ 
systems zeigt sich eine gewisse Völle in Kopf und Augen, 
verbunden mit Röthung und dem Gefühl des Pulsirens in allen 
Gefassen, während Ohrensausen, Lichtscheu, Schwindel und 
heftiger Kopfschmerz bei den gewöhnlich angewendeten Gaben 
nicht auftreten. Diese Erscheinungen, hervorgerufen durch 
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Lähmung der vasomotorischen Nerven namentlich der kleine¬ 
ren Gelasse, halten etwa eine halbe bis ganze Stande an, am 
alsdann dem Gefühl der Behaglichkeit and Wärme besonders 
im Kopfe Platz za machen. Die Athmnng wird anfangs etwas 
beschleunigt und kehrt dann zur Norm zurück. Der Diges- 
tionstraktus ist für gewöhnlich nicht betroffen und nur aus¬ 
nahmsweise tritt diarrhoischer Stuhlgang ein. Der Geschmack 
des Mittels ist unangenehm. Irgend welche auf Nierenreizung 
hinweisende Momente konnten trotz Vermehrung des Urins 
niemals konstatirt werden. 

Ihre hauptsächlichste und wichtigste Anwendung finden 
die beiden Mittel in der Angina pectoris, sei es in allen 
Fällen ohne nachweisbare anatomische Basis, sei es, dass die 
Affektion in Entartung der Arterieu und des Herzens selbst 
ihren Grund hat. L. hat bisher Gelegenheit gehabt, 19 Fälle 
dieser Krankheit mit Natriumnitrit zu behandeln und hat in 
7 Fällen eine ganz eklaute Wirkung bei dem Gebrauch des¬ 
selben zu konstatiren gehabt. In den übrigen Fällen brachte 
das Natriumnitrit ebensowenig Nutzen wie die anderen gegen 
Stenokardie gerühmten Mittel; dagegen hat in einem von 
diesen das Nitroglycerin sich noch als wirksam bewährt. 
L. berichtet alsdann ausführlich über eine von ihm be¬ 
handelte 54jährige Frau, welche in letzter Zeit täglich 1 bis 
2 Anfälle von Angina pectoris hatte, die, verbunden mit Kurz- 
athmigkeit und Herzklopfen, ihr die Ruhe raubte. Nach Dar¬ 
reichung von Sol. Natr. nitros. 2,0 ad 120,0 blieb Pat. zwar 
bei ruhigem Verhalten von den Anfällen ve^chont, bei der 
geringsten Anstrengung, selbst der kleinsten Besorgung in der 
Häuslichkeit aber traten sie wieder ein. L verordnete nun¬ 
mehr Sol. alcohol. Nitroglycerini (1 °/o) gtt. 20 ad Aq. dest, 
200,0 DS 3-mal tägl 1 Essl, zu nehmen. Unter dieser Me¬ 
dikation, welche drei Wochen fortgesetzt wurde, stellte sich 
innerhalb einiger Tage eine bedeutende Besserung ein, indem 
die Anfälle sehr viel seltener wurden und bald ganz aufhörten. 
Als L. die Pat. vier Monate später wieder sah, war sie, abge¬ 
sehen von der Kurzathmigkeit und Unregelmässigkeit des 
Pulses vollkommen wohl. 

Diesen Fällen reihen sich die mit nervösem Herz¬ 
klopfen an, bei denen in der grösseren Mehrzahl (12 von 
18 Fällen) sich der Gebrauch beider Mittel als günstig erwies; 
auch war die Anwendung derselben bei dem Herzklopfen, 
welches die Klappenfehler begleitet, in 9 Fällen als Palliativ- 
mittel von besonderem Nutzen. 

Von den Krankheiten des Respirationsapparates sind es 
vor allem die asthmatischen Zustände, welche von 
den beiden Mitteln entschieden günstig beeinflusst werden. 
Von 10 reinen Fällen von Asthma nervosum sah L. in 6 der¬ 
selben einen so eklatanten Erfolg, dass man denselben un- 
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zweifelhaft dem Heilmittel zuschreiben muss; in den anderen 
war er theils fehlend, theils nicht überzeugend. 

Nicht minder günstig wurde das Asthma bronchiale 
beeinflusst, von dem unter 13 Fällen 7 das günstigste Re¬ 
sultat gaben. Die Mehrzahl dieser Fälle von Asthma war 
vorher schon auf die verschiedenste Weise behandelt worden 
und die Nitroverbindungen wurden erst dann gereicht, wenn 
mit den übrigen Mitteln kein Erfolg erzielt wurde. 

Diesen günstigen Resultaten gegenüber ist bei dem 
Asthma emphysematicum, gleichviel ob es permanent 
oder nur anfallsweise bestand, nur in wenigen Fällen ein 
deutlich hervortretender Erfolg zu verzeichnen gewesen. Von 
48 derartigen, längere Zeit theils mit Natriumnitrit, theils mit 
Nitroglycerin behandelten Fällen Hessen nur 16 ein deutlich 
günstiges Resultat erkennen, wenn auch eine gewisse Milderung 
der Beschwerden sich nicht selten einzustellen schien. Auf 
Husten und Auswuri war das Mittel von keinem Einfluss; 
wenn überhaupt eine Wirkung erfolgte, so trat sie rasch ein, 
hielt aber gewöhnlich nicht länger an, als 24 Stunden nach 
Aussetzen des Mittels. Eine Kranke, welche das Natriumnitrit 
zwei Wochen ganz regelmässig genommen hatte, bekam, nach¬ 
dem sie am Mittag des 14. Tages damit zu Ende war, 
am Abend desselben Tages wieder einen Anfall. Nicht 
anders erging es in einem analogen Falle mit dem Nitro¬ 
glycerin. 

Von nicht zu unterschätzendem Werthe hingegen sind die 
beiden Mittel bei der Migräne, namentlich der angiospasti- 
schen Form, sowie bei den verschiedenen Formen der cere¬ 
bralen Anämie, welche so häufig von kontinuirlichem 
Kopfschmerz begleitet sind und bei denen die das Nitroglycerin 
begleitenden oft recht unangenehmen Symptome merkwürdi¬ 
gerweise entweder gar nicht, oder doch nur in sehr geringem 
Masse auftreten. L. hat gegen 40 Fälle von Hemikranieen 
auf diese Weise behandelt und kennt kein anderes so prompt 
und erfolgreich wirkendes Mittel wie grade die Nitroverbin¬ 
dungen. Bei den cerebralen Anämieen wirken dieselben selbst 
dann noch günstig ein, wenn die Grundursache nicht gehoben 
ist, wie Redner an einem Falle von allgemeiner Anämie 
nach weist, in welchem wenige Tage nach Darreichung 
des Nitroglycerins die Kopfschmerzen nacbliessen, der Appetit 
sich hob, und nach und nach sämmtliche Beschwerden 
unter Eisengebrauch, das vorher nicht vertragen wurde, sich 
verloren. 

Bei Behandlung der Epilepsie in 15 Fällen hat L. 
von den beiden Mitteln keine sehr eklatanten Erfolge gesehen. 

Aus den Mittheilungen L.’s über die Resultate, welche 
er in therapeutischer Beziehung mit den Nitroverbindungen 
erzielt hat, geht hervor, dass, wenn dieselben auch nicht 
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in jeder Beziehung befriedigen können, sich doch [die beiden 
Medicamente in vielen Fällen, welche bisher jeder Behandlung 
widerstanden, als wirksam erwiesen haben und deshalb 
durch ihre günstigen Erfolge, zu weiterer allseitiger Prüfung 
an regen. 

Aseptinsäure zu Mundwasser. Von Ad. Vomäcka. 
Zur Erzeugung eines hygienisch sehr guten Mundwassers 
eignet sich Aseptinsäure. Diese wirkt fäulnisswidrig und gäh- 
rungshemmend, zerstört stinkende, gasförmige, schlecht rie¬ 
chende Stoffe, ist selbst geruchlos, dünnflüssig, besteht 
der Hauptsache nach aus dem wirksamen Bestandteile des 
Ol. Eucalyptus, Spiroylwasserstoff (Wasserstoffhy peroxyd), 
mischt sich mit Wasser^ Spiritus, Glycerin und ist ohne schäd¬ 
liche Wirkung aut den menschlichen Organismus. Man löst 
diese in Cognac und aromatisirt die Lösung mit einer für 
Mundwasser geeigneten Mischung ätherischer Oele, wie z. B. 
Ol. Menth, pp. 10, OL Citri 10, Ol. Cinnamomi 0,5; oder: 
Ol. Menth, pp. 15, Ol. Cinnamomi 0,25. Aseptinsäure (Acid. 
aseptic.) (Man legt derselben die ehern. Formel C 2B H iS O u 
bei, welche jedoch willkührlich gewählt ist, da die Aseptin¬ 
säure keine chemische Verbindung ist), auch Wasserstoffsäure 
genannt, welche seit einiger Zeit im Handel erscheint, wird 
in Deutschland mit gutem Erfolge gegen syphilitische, gan¬ 
gränöse, herpetische Geschwüre, Leucorrhoe, Ophtalmien ge¬ 
braucht. Die Zahnärzte gebrauchen selbe bei verschiedenen 
Fällen der Mercurialsalivation, atonisch übelriechenden Ge¬ 
schwüren des Zahnfleisches, welche bei der Behandlung mit 
dieser Säure zurückgehalten werden und bei fortgesetztem Ge¬ 
brauche, während die Wunden normal heilen, nicht wieder 
auftreten. Man nimmt in diesem Falle einen Theelöffel voll 
Aseptinsäure mit einem Esslöffel voll Wasser zum Ausspü¬ 
len des Mundes. Die Säure verleiht nach verhältnissmässig 
kurzer Zeit der Behandlung (in 3—4 Tagen) den Schleimhäu¬ 
ten ein völlig natürliches Aussehen. Die Säure verursacht 
absolut keinen Hautreiz.. 

(Pharmaeeat. Zeitung 1884, 102.) 

Einfache Methoden zur Trinkwasser-Untersuchung 
für hygienische Zwecke. Von Dr. Breslauer zu Bran¬ 
denburg a. H. (Deutsche Med.-Zeitung 84. 97.) Seitdem die 
moderne Hygiene den Grundsatz aufgestellt hat, dass schlechtes 
Trinkwasser, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch zum 
Theil die Ursache der Entstehung einer Reihe infektiöser 
Krankheiten sein kann und seitdem derartige Krankheitsfälle 
(Typhus etc) m verschiedenen Städten nach Einführung besserer 
Trinkwasserverhältnisse (Wasserleitungen) sich in überraschen¬ 
der Weise vermindert haben, hat sich überall immer mehr 
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die Ueberzeugung festgesetzt, dass ein gesnndes und gutes 
Trinkwasser za den höchsten Erfordernissen des menschlichen 
Wohlergehens gehöre. 

Es war naturgemäss, dass, so lange die Trink wasserfrage 
mehr theoretischer Art war, auch die Untersuchung des Trink¬ 
wassers nur von Fachgelehrten, nach umständlichen, zeit¬ 
raubenden quantitativen Methoden ausgeführt wurde. 

Die quantitativen Untersuchungen aber sind nicht nur, 
wie schon erwähnt, zeitraubend, sondern auch für den Auf¬ 
traggeber sehr kbstspielig, infolgedessen höchstens Behörden, 
in seltenen Fällen aber Private über die Beschaffenheit eines 
Trinkwassers vom Berufschemiker Auskunft verlangen. Es ist 
daher im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege geboten, 
dass auch der praktische Arzt sich mit den einfachen quali¬ 
tativen Untersuchungsmethoden, die es ihm gestatten, in 
kürzester Zeit exakt und sicher ein Trinkwasser auf seinen ge¬ 
sundheitlichen Werth zu beurtheilen, bekannt mache. In 
zweifelhaften oder in wichtigen Fällen mag der Chemiker, als 
obere Instanz, mit der Untersuchung betraut werden. 

Die nachstehende Abhandlung hat daher den Zweck, eine 
Anleitung zu geben, wie das Trinkwasser in kürzester Frist 
ohne Anwendung kostspieliger Apparate und komplicirter 
Methoden zu prüfen ist. 

Die Anforderungen, die an ein gutes Trinkwasser gestellt 
werden, sind folgende: 

1. Es muss klar, farblos und geruchlos sein und einen 
erfrischenden Geschmack besitzen. 

2. Es darf nur wenige organische Substanzen enthalten. 

3. Chlorverbindungen und schwefelsaure Salze dürfen 
nur in geringer Menge, salpetersaure Salze nur in 
Spuren vorhanden sein. 

4. Ammoniak, salpetrige Säure und organisirte Stoffe 
dürfen gar nicht Vorkommen. 

5. Die Temperatur des Wassers soll in den verschiede¬ 
nen Jahreszeiten nur innerhalb bestimmter Grenzen 
sich bewegen (9—11° Cels.). 

1. Ein Wasser, welches trübe ist und beim längeren 
Stehen einen Bodensatz bildet, ist verdächtig, besteht letzterer 
nach der mikroskopischen Prüfung aus organisirten Stoffen, 
so ist es als Trinkwasser zu verwerfen. 

2. Obgleich gegenwärtig noch hinsichtlich der Schädlich¬ 
keit der organischen Substanzen im Wasser grosse Meinungs¬ 
verschiedenheiten herrschen, so muss doch vom praktisch¬ 
hygienischen Standpunkte ein mit solchen Stoffen beladenes 
Wasser als untauglich für den menschlichen Genuss gehalten 
werden, weil gerade durch die Anwesenheit derselben sich 
leicht Fäulnissprozesse bilden, durch deren Produkte für die 
Fäulnis8organi8men geradezu der günstigste Nährboden ge¬ 
schaffen wird. 
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3. Enthält ein Wasser grössere Mengen von Chlorver¬ 
bindungen, so kann man mit Sicherheit annehmen, dass die¬ 
selben von Abfallstoffen, Urin n. s. w. herrühren. 

In manchen Gegenden herrscht noch immer der absonder¬ 
liche Gebrauch, zur Reinigung und Aufbesserung des Wassers 
Kochsalz in den Brunnen zu schütten. 

Beim Nachweis von Chlor ist event. dieser Umstand zu 
berücksichtigen, 

In ähnlicher Weise wie die Chlorverbindungen ist auch 
das Vorhandensein der schwefelsauren Salze im Wasser auf¬ 
zufassen, 

4. Ammoniak, salpetrige Säure und Salpetersäure sind als 
Produkte stickstoffhaltiger organischer Zersetzungsstoffe aufzn- 
fassen und finden sich namentlich dann im Wasser, wenn, wie 
dies so häufig der Fall ist, in allernächster Nähe vom Brun¬ 
nen Kloaken, Dunggruben etc. sich befinden. Der exkremen¬ 
teile Inhalt derselben sickert in den Boden und gelangt von 
hier aus in das Wasser. Ganz besonders schädlich ist die An¬ 
wesenheit selbst nur geringer Mengen von Ammoniak und 
salpetriger Säure, weil daraus hervorgeht, dass die in das 
Wasser gelangten Zersetzungsprodukte noch im Zustande der 
Fäulniss begriffen sind, oder dass frische Zuflüsse exkremen- 
teller Fäulnissstoffe zur Zeit noch stattfinden. 

Hat man auf Grund der Untersuchung Ursache, anzu¬ 
nehmen, dass die Veunreinigung des Wassers durch Infiltration 
von Abfallstoffen aus benachbarten Senkgruben verursacht 
wird, so kann man zum direkten Nachweis sich des folgenden 
Verfahrens bedienen: 

Bringt man in die Senkgrube, deren Durchlässigkeit nach¬ 
zuweisen ist, 1 /a bis 1 /2 Liter einer 25°/oigen Lösung von 
Fluorescein, einem das Wasser intensiv gelb-grün färbenden 
Farbstoff, so wird, sofern eine Kommunikation der Abortgrnbe 
mit dem Brunnen wirklich besteht, sehr bald das Wasser des 
Brunnens gelb-grün gefärbt erscheinen. 

Das Wasser eines Brunnens, das einmal verdorben ist, 
lässt sich auf keine Weise reinigen, die Filtrirvorrichtungen 
nutzen wenig oder gar nichts, da sie nur die suspendirten 
Stoffe zurückhalten. 

Nicht mit Unrecht sagt König von den Kohlen- und 
Eisenschwammfiltern in seinem Werke Chemie der mensch¬ 
lichen Nahrungs- und Genussniittel: »Ihre mechanische wie 
chemische Wirkung beruht wohl nur auf Sinnestäuschung.« 

(Fortsetzung folgt) 
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H. N e d 1 e i n. 

Nervöse Gasiroxynsls, als eine eigene, genau eharak- 
terisirbare Form der nervösen Dyspepsie. (D. Arch. f. 
klin. Med. B. 35.) Unter der Bezeichnung Dyspepsie finden 
sich in den Lehrbüchern eine Reihe pathologischer Zustände 
geschildert, die wahrscheinlich ein ganzes Heer der verschie¬ 
densten Erkrankungen umfassen. Die Versuche, aus diesem 
Chaos einzelne wohlcharakterisirte Krankheitsbilder heraus zu 
schälen, müssen im Grossen und Ganzen bislang als gescheitert 
betrachtet werden, hat doch der letzte medicinische Congress 
den Beweis geliefert, dass selbst die so viel studirte »nervöse 
Dyspepsie« weit davon entfernt ist, ein typisches und leicht 
von anderen Zuständen trennbares Krankheitsbild darzustellen. 

Nichts destoweniger hat die pathologische Forschung auf 
diesem Gebiete die Aufgabe, die Trennung einzelner schärfer 
charakterisirter Zustände aus dem allgemeinen Symptomenge¬ 
wirr zu versuchen. 

Diese Aufgabe sucht Prof. Rossbach durch Beleuchtung 
eines eigenartigen, unschwer zu diagnosticirenden dyspeptischen 
Zustandes zu lösen, den er als »nervöse Gastroxynsis« 
bezeichnet und dessen Grundlage eine durch nervöse Beein¬ 
flussung zu Stande gekommene zu starke Säureausscheidung 
im Magen ist. 

Die Gastroxynsis betrifft nur die gebildeten Stände und 
namentlich solche Menschen, die sich vielen und unausgesetzten 
geistigen Anstrengungen unterziehen müssen. 

Die Krankheit tritt immer in Anfällen von ein- bis drei¬ 
tägiger Dauer aut, bald alle Wochen, bald seltener, alle 1 bis 
2 Mouate. Gelegenheitsursachen sind geistige Ueberanstreng- 
ung und Aufregung oder Intoxicationen, wie Cigarrenrauchen 
etc. Die Symptome spielen sich theils im Bereich des Gehirns, 
tfaeils in dem des Magens ab und zwar so, dass bald die einen, 
bald die andern prävaliren. So beginnt der Anfall entweder 
mit immer heftiger werdendem Kopfweh, oder er beginnt mit 
einem höchst unangenehmen Gefühl von Schärfe und Aetzung 
im Magen, und es gesellt sich erst später das Kopfweh hinzu. 
Das Säuregefühl im Magen ist meist ausserordentlich deutlich 
und bisweilen so stark, dass es den Schlaf erschwert, oder 
geradezu aus demselben aufweckt. Das sehr bald eintretende 
Gefühl von Uebelkeit steigert sich in den meisten Fällen bald, 
in seltenereu Fällen erst nach Tagen bis zu heftigem Er¬ 
brechen, durch welches der gesäuerte Mageninhalt entleert, 
das Kopfweh aber zugleieh ziemlich prompt beseitigt wird. 

Die erbrochenen Massen sind ausserordentlich sauer, und 
die chemische Untersuchung weist einen starken Gehalt an 
Salz- und Milchsäure auf. Wenn der Magen völlig entleert 
ist, stellt sich Müdigkeit und Schlaf ein, aus welchem der 
Kranke gesund, frisch und wie neu belebt erwacht. Er hat 
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guten Appetit, ja sogar Hunger, verdaut mit grösster Regel¬ 
mässigkeit und kann nun wieder geistig arbeiten. 

Die Anfalle werden durch Trinken lauwarmen Wassers 
modificirt. Werden gleich im Beginn, wenn der Kranke eben 
gerade die sauere Empfindung an der Gardia oder leichtes 
Kopfweh bekommt, ein oder mehrere Gläser lauwarmen Wassers 
getrunken, so wird der Anfall häufig coupirt, es tritt in kür¬ 
zester Zeit vollständige Wiederherstellung ein. In späteren 
Stadien mildert das Wasser den Kopfschmerz oder beschleunigt 
das Erbrechen und damit die Coupirang der Hirnsymptome. 

Der eigentliche Urgrand der Anfälle kann nach R. nur 
»in einem bestimmten Zustande des Nervensystems gefunden 
werden, der ererbt oder erworben ist und darin besteht, dass 
einerseits von gewissen Centralstellen aus, theils direkt, theils 
auf reflektorische, auf der Vagusbahn hin- und herlaufende 
Anstösse eine abnorm starke Magensäuresekretion angeregt 
wird und dass andererseits von den sensiblen Magennerven 
aus durch die darauf einwirkende Säure viel stärkere Reflexe 
in entfernteren Gefässgebieten ausgelöst werden, als bei nor¬ 
malem Nervensystem.c 

Wer die R ’sche Schilderung des neuen Krankheitsbildes 
mit Aufmerksamkeit verfolgt, der wird sofort die frappante 
Aehnlichkeit desselben mit jenen Zuständen herauserkennen, 
die man bisher immer als Hemicranie beschrieben hat, und 
deshalb war auch R. Anfangs geneigt, diese Heraicranien ganz 
zu streichen und den Gastroxynsien zuzuzählen. Allein durch 
eingehende Beobachtung aller Migräneformen und namentlich 
durch Berücksichtigung und Untersuchung des aufstossenden 
oder erbrochenen Mageninhaltes kam R. zu der Ueberzeugung, 
dass es doch auch Migräneformen giebt, die nicht von 
Gastroxynsis herrühren. 

(Fortschritte d. Med. Ro. I. 85.) 

Neue Symptome der Tabes. Auf die von A. Pitres 
(Progr. med.) mit dem Namen »Clitoriskrisen« bezeich* 
neten Anfälle als Initialerscheinungen der Tabes haben bereits 
C har cot und Vulpian im Jahre 1866 aufmerksam gemacht. 
Die Anfälle bestehen gewöhnlich in spontan kommenden, wol¬ 
lüstigen Empfindungen, welche genau den durch den Coitus 
veranlassten Empfindungen entsprechen, und hat Verf. drei 
derartige Fälle beobachtet, über die er ausführlich berichtet: 
1. Eine 34jährige verheiratete, stets gesund und namentlich 
geschlechtsgesund gewesene, solide Frau acquirirte die ersten 
Anfälle beim Arbeiten an der Nähmaschine; ohne künstliche 
Erregung, ohne Gedanken an sexuelle Dinge, nach Verf. viel¬ 
leicht durch die Bewegungen der Oberschenkel beim Treten 
veranlasst, empfand sie einen von der Vagina ausgehenden 
und aut die Clitoris sich unter Erectionen derselben fortpflan- 
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zenden specifischen Kitzel, der sich allmälig zu erotischen Spas¬ 
men und ejaculationsartiger vulvovaginaler Secretion steigerte. 
Unmittelbar darauf stellte sich ein dyspeptischer Zustand ein. 
Die Anfälle wiederholten sich mehrmals täglich, alle ein bis 
zwei Wochen, bis nach Verlauf von vier Jahren lancinirende 
Schmerzen und nach und nach die charakteristischen Zeichen 
der Tabes constatirt wurden. In einem zweiten Falle traten 
die »Krisen« ganz spontan ein, und ein Jahr nachher folgten 
die Symptome der Tabes, während in einem dritten Falle die¬ 
selben gleichzeitig mit den lancinirenden Schmerzen auftraten. 
In diesem letzten Falle war die geschlechtliche Erregung so 
intensiv, dass den einzelnen Anfällen eine mehrere Minuten 
dauernde völlige Erschöpfung folgte. Nach Verf. sind die in 
Rede stehenden Fälle analog den priapistischen und sperma- 
torrhoischen Erscheinungen bei tabeskranken Männern, und 
spricht er denselben als einzigen, Jahre lang währenden Ini¬ 
tialsymptomen der Krankheit eine hervorragende diagnostische 
Wichtigkeit zu. Auch bei Abwesenheit aller anderen auf 
Rückenmarksaffectionen hinweisenden Symptome seien die 
Krisen von diagnostischer Bedeutung, und sind dieselben in 
Verbindung mit anderen bezüglichen Symptomen (Schwund 
des Patellarreflexes u. dergl. m.) von diagnostischer Wichtig¬ 
keit, auch bei Abwesenheit von Coordinationsstörungen. 

J. Althaus in London (Brit. med. Journ.) macht auf 
ein Symptom aufmerksam, welches sehr früh, oft vor allen 
anderen, auf den Beginn der Rückenmarkserkrankung hindeu¬ 
tet, nämlich auf das Unvermögen, rückwärts zu ge¬ 
hen. Die Kranken sind geradezu an den Boden gefesselt, 
denn ihre Hacken wollen sich nicht vom Grunde erheben, sie 
straucheln sehr leicht bei dem Versuche und fürchten zu fal¬ 
len. Gerade der Gegensatz zwischen dem leichten Vorwärts¬ 
schreiten und dem unbeholfenen Rückwärtsgehen legt nach 
Verf. den Verdacht einer beginnenden Tabes nahe. Zuerst 
wurde er auf diesen Mangel aufmerksam bei einem Maler, der 
sich darüber beklagte, dass er nicht im Stande sei, von seinem 
Bilde rückwärts zu schreiten, um das Gemalte aus grösserer 
Entfernung zu beurtheilen. 

(Wiener med. Blätter 1885, 6.) 


IU. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilhunde. 

Die Luxation der Schulter eomplielrt mit Fraetur 
des Collum Humeri. VonPaulBerger. (La France med. 
No. 132, 133, 134. 1884.) — »Ab und an ist die Luxation 
der Schulter mit einer Fraktur des Colli chirnrgici verbunden 
und besteht dann eine der seltenen Verletzungen, denen gegen- 
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über Natur und menschliche Kunst machtlos sind« — so sagt 
Dupuytren. — Wenu wir nun auch heute diese Behauptung 
nicht mehr in ihrem ganzen Umfange unterschreiben können, 
so bietet doch die in Rede stehende Verletzung noch mannig¬ 
fache Schwierigkeiten in Bezug aui die Diagnose sowohl als 
auch auf die Behandlung. 

Zur Diagnose: Wenn man deutlich fühlt, dass der Hu- 
meruskapf die Gelenk-Pfanne verlassen hat, wenn zugleich ohne 
Schwierigkeit der Ellbogen sich an den Rumpf bringen lässt, 
wenn man den Arm parallel zur Körperachse richten kann 
und er diese Stellung behält, wenn man mit luxirten Arm 
ohne Widerstand Bewegungen, wenn auch unter Schmerzen, 
machen kann, so kann man fast immer mit Sicherheit eine 
Fraktur des Humerus mit Luxation annehmen. — Zur Be¬ 
festigung dieser Annahme trägt noch bei eine Verkürzung des 
Gliedes, gemessen vom Akromion zum Olekranon, die Krepi¬ 
tation, grosse Ekchymosen. Indess Blutergüsse und Krepita¬ 
tion sind unsicher, fehlen oft, und man muss dann sich be¬ 
gnügen mit der Haltung des Armes, seiner Beweglichkeit und 
der Verkürzung. Bei sehr starker Schwellung der Weich- 
theile infolge Blutergusses kann man bei der Diagnose der 
Luxation auf Schwierigkeiten stossen und dazu verleitet wer¬ 
den nur eine Fraktur anzunehmen. Oger (Etüde sur les 
luxations scapulo-humerales compliquees etc. Paris 1884) be¬ 
tont die abnorme Beweglichkeit als den differential - diagnos¬ 
tischen Schwerpunkt mit Unrecht, denn dieselbe ist oft, so¬ 
wohl bei Fraktur des Colli anatomici als chirurgici, von der 
Bewegung in der Gelenkkapsel gar nicht zu unterscheiden. 
Nach B. kann die Möglichkeit, den Ellbogen dem Rumpf zu 
nähern, allein für die Annahme einer Fraktur entscheidend 
sein. Ist nun die Diagnose der komplizirten Luxation ge¬ 
sichert, so hat die Behandlung zuerst sich auf die Einrenkung 
z*u richten, danach auf Feststellung des Armes nach guter An¬ 
passung der Bruchenden. Besonders bemerkenswerth ist: die 
Bewegungen zum Zweck der Befreiung des Humeruskopfes 
müssen an dem verletzten Arm sanft und andauernd ans¬ 
geführt werden, stufenweise; sobald der Gelenkkopf tief 
genug in die Achselhöhle eingetreten ist, muss die weitere 
Reduktion durch direkten Druck ausgeführt werden. Eine 
Reposition ohne jede Extension, wie sie von Rieh et und 
Hamilton verlangt wird, hält B. nach seinen Erfahrungen 
nicht für angängig. 

Was ist nun zu thun, wenn die Reposition nicht gelingt 
oder die Luxation nach derselben sich wiederholt, wenn man 
sicher ist, mit jedem neuen Repositions-Versuch nur einen 
Misserfolg zu erzielen? Wird es thunlich sein, nach einge¬ 
tretener Konsolidation der Fraktur abermals die Reduktion zu 
versuchen? Diese dürfte nach Wochen nur schwieriger, ja un- 
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möglich geworden sein und es bleibt nur übrig, durch sorg¬ 
fältig ausgeführte Bewegungen ein erträgliches funktionelles 
Resultat zu erzielen. Wenn man die Fälle, in denen unter 
diesen Verhältnissen spätere erneute Repositions-Yersuche ge¬ 
macht wurden, einer Kritik unterzieht, so sind ntir drei (von 
Langenbeck, Baroni und Warren) von Eriolg gekrönt, 
unter Anwendung einer brutalen Gewalt, in einem Falle 7 
Wochen nach der Verletzung. Wenn dabei neue Verletzungen 
nicht vorkamen, so ist das kein Grund für die Annahme, dass 
solche ein andermal nicht Vorkommen könnten. In andern 7 
Fällen war kein Erfolg zu erzielen und dennoch trat in 3 
Fällen ein vollkommen befriedigendes funktionelles Resultat 
ein. Ein Patient von Mohrenheim konnte nach einigen Mo¬ 
naten trotz fortbestehender Luxation alle Bewegungen aus¬ 
führen. In einem zuletzt von Langenbeck beobachteten 
Falle von Reduktions-Versuchen nach 8 Wochen trat eine Ge¬ 
lenkeiterung ein, der Versuch misslang. Aus diesen Betrach¬ 
tungen ergiebt sich die Prognose der in Rede stehenden Ver¬ 
letzungen von selbst. Ist die Reposition der Luxation ge¬ 
lungen, so charakterisirt sich der weitere Verlauf der Ver¬ 
letzung als der einer einfachen Fraktur des Colli humeri, es 
bleibt eine gewisse Steifigkeit der Schulter zurück, die mit der 
Zeit geringer wird, ohne je ganz zu verschwinden. 
Bei misslungener Reposition sind die Aussichten noch trauriger, 
eine volle Funktionsfähigkeit sah B. nie wiederkehren, dieselbe 
war verschieden je nach der Individualität. 

(Deutsche Med. Zig. 85, 5.) 

Ein neues Verfahren zur Heilung des Kropfes. (B. 
k. Wochenschr. No. 2, 1885.) Ober-Stabsarzt Dr. A. Weiss 
(Meiningen) empfiehlt folgendes Verfahren: Man berühre mit 
einem in Weissglühhitze versetzten pfriemförmigen Paquelin- 
brenner (No. 1986 des Windler’schen Preisverzeichnisses) 
in Schreibtederhaltung die über der Kropfgeschwulst befind¬ 
liche Haut leise in Abständen von etwa 1 Ctm. — Am be¬ 
quemsten geschieht dies, wenn man oben links anfängt und 
in horizontaler Linie nach rechts biuübergebt. Ist man mit 
der obersten Reihe fertig, dann macht man etwa 1 Ctm. 
darunter eine zweite Reihe von Brandpunkten und so fort, bis 
man an der unteren Grenze der Geschwulst aufhört. — Die 
gebrannten Stellen bilden kleiue kreisrunde Flächen von 1—2 
Mmtr. Durchmesser, sind von einem leichten Brandschorf be¬ 
deckt, daher trocken. Nach etwa 6 Tagen fällt letzterer ab, 
und es bleibt eine entsprechend grosse rötbliche Narbe, die 
später weiss wird. — Das Verfahren ist, wenn der Brenner 
weissglühend ist, wenig schmerzhaft und so rasch ausgeführt, 
dass Kranke, die es bereits kennen gelernt haben, sich dieser 
kleinen Unannehmlichkeit meist ohne alles Weigern unterwer- 
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feil. —- Eine Anästbesirung des Patienten oder wenigstens 
der Applicationsstelle ist durchaus überflüssig, ebenso jede 
Nachbehandlung. Man lege etwas Watte auf, um das Scheuern 
an Kleidungsstücken zu verhüten; alles Andere ist unnöthig. 
Nach 6-—8 Tagen wird die Procedur wiederholt bis zum Ver¬ 
schwinden des Kropfes, wozu je nach Alter, Grösse und Be¬ 
schaffenheit des Uebels 6—8—12 und mehr Stiginatisirungen 
gehören. — Die Kur wird durch den zeitweiligen Gebrauch 
schwächerer Jodkaliumdosen, 5:200, 3—4 Mal täglich 1 Ess¬ 
löffel, unterstützt, ohne dass dessen Zuhilfenahme unumgäng¬ 
lich nothwendig ist. 

Am wirksamsten ist nach Verf. dieses Verfahren bei den 
endemischen reinen Fleischkröpfen; bei Cysteukröpfen geht 
die Rückbildung entschieden langsamer vor sich, lässt sich 
aber vielleicht beschleunigen, wenn man die Cysten während 
der Behandlung ab und zu punctirt, wozu Verf. sich eines der 
P r a v a z 'sehen Spritze nachgebildeten Instruments bedient, 
doch ist er, da seine bezüglichen Beobachtungen noch zu neuen 
Datums sind, noch nicht .in der Lage, anzugebep, ob hier voll¬ 
ständige Heilung zu Stande kommt. — Ueber alle anderen 
Arten von Kropf fehlen ihm Erfahrungen. 

Iu den einzelnen Fällen, in welchen während der durch 
die Behandlung erzielten Rückbildung gelegentlich einmal ein 
Zeitpunkt anscheinenden Stillstandes eintrat, hat Verf. unmit¬ 
telbar nach dem Stigmatisiren die Brandstellen mit Vaselin 
bestrichen und Watte darauf gelegt. Das Vaselin weicht den 
Brandschorf auf, und eB bilden sich kleine Eiterstellen, die 
nach einigen Tagen verheilt sind, und glaubt Verf., in solchen 
hartnäckigeren Fällen dadurch eine Beschleunigung des Hei- 
lungsprocesses erzielt zu haben. 

Worauf die Wirkung des geschilderten Curverfahrens be¬ 
ruht, darüber spricht Verf. nur die Vermuthung aus, dass der 
Reiz, den die Nervenendigungen erfahren, durch Uebertragung 
eine mehr weniger nachhaltige Contractur der Getässmuscula- 
tur hervorruft, wodurch eine mangelhafte Ernährung der hy¬ 
pertrophischen Drüsensubstanz und allmäbliges Schwinden der¬ 
selben veranlasst wird. 

Im Sommer v. J. wies Verf. eine Dame, die ihn wegen 
eines langjährigen Kropfleideus consultirte das in letzter Zeit 
recht bedenkliche Erscheinungen hervorrief, an Prof. Lücke 
in Strassburg, welcher, da in diesem Fall ein derartiges Con- 
volut von erweiterten Venen zwischen Struma und Hautober¬ 
fläche lag, deswegen eine Injection von Jod oder Arsen in 
die Struma nicht für ausführbar hielt, da man den qu. Venen¬ 
plexus unzweifelhaft verletzen würde, während es Verf. selbst 
später gelang, nach etwa 4 — 5 Stigmatisirungen, durch ein 
allmähliges Zurückkehren der ausgedehnten Gefässe zur Norm 
— bis auf eine kleine Stelle dicht über der Lunula — das 
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Venenconvolut vollständig zum Verschwinden zu bringen. Es 
lag nahe, in diesem Falle den qu. Heilungsvorgang so zu er¬ 
klären, dass eine unmerkliche Verkleinerung der Struma bereits 
einen besseren Abfluss der bis dahin stark comprimirten Dros¬ 
selvenen, ihrer Zuflüsse etc. veranlasste, so dass also die Ver¬ 
kleinerung des Kropfes das Primäre, die der Gefässe das Se- 
cundäre gewesen wäre. Um sich über den qu. Vorgang Auf¬ 
klärung zu verschaffen, stigmatisirte nun Verf. eine von der 
rechten Achsel nach der Struma hin verlautende, starkgefüllte 
und geschlängelte Hautvene und konnte bereits am nächsten 
Tage eine Verkleinerung ihres Lumens constatiren. 


IV. Geburtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber akute eitrige Synovitis (akute „katarrhaltsehe 44 
Gelenkentzündung) bei kleinen Kindern; von F. Krause. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1884. No. 43). Die aus der 
Volkmann 'scheu Klinik stammende Mittheiluug erörtert 
eine Gelenkerkrankung kleiner Kinder, deren schon früher in 
den Volk mann'sehen Beiträgen zur Chirurgie (p. 171) Er¬ 
wähnung gethan ist. 

Die Affektion ist nicht selten; wenigstens hat Volk¬ 
mann ca. 50 einschlägige Fälle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, am häufigsten bei Kindern von 1—4 Jahren. Die¬ 
selbe befällt stets nur ein Gelenk, vornehmlich das Kniege¬ 
lenk, dann in absteigender Häufigkeit das Schulter-, Fuss-, Ell¬ 
bogen- und Hüftgelenk. Aetiologische Ursachen, wie Traumen, 
akute Exantheme, Typhus, Ruhr, Diphtherie, Parotitis epide¬ 
mica, kommen bei der fraglichen Erkrankung eben so wenig 
in Betracht, wie Syphilis, Tuberkulose oder epiphysäre Osteo¬ 
myelitis. Auch an monartikulären Gelenkrheumatismus darf 
man wie der klinische Verlauf beweist, nicht denken. 

Die umgebenden Weichtheile des unter stärkerem oder 
schwächerem Fieber sich rasch mit Flüssigkeit füllenden Ge¬ 
lenkes zeigen schnell phlegmonöse Schwellung und Röthung, 
die zur Incision auffordern oder aber bald zum Spontanauf¬ 
bruch führen. In dem einen und anderen Falle entleert sich 
ein stark schleimiger, synovialer Eiter, oder aber bei recht 
frühzeitig erfolgtem Einschnitt eine vermehrte, glasig helle, 
mit dicken gelben Eiterstreifen durchsetzte, einem zähen 
Nasenschleim gleichende Synovia. Bei breiter Incision der 
Gelenke, wie sie Volkmann seit Einführung der antisep¬ 
tischen Behandlung stets ausführt, lässt sich die Synovialmem¬ 
bran als hochroth und stark geschwollen erkennen, so zwar, 
dass die chemotisch geschwellten Ränder derselben den Limbus 
des Knorpels wallartig überragen. 
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Der Verlauf ist jetzt und zwar auch in der vorantisep¬ 
tischen Zeit, fast stets ein guter, indem die Gelenke relativ 
rasch und ohne Funktionsstörungen zu erleiden heilen. Selbst 
in verschleppten Fällen lassen sich häufig noch günstige End¬ 
resultate erzielen, wie K. durch Mittheilung einer Beobachtung 
erhärtet, bei welcher der zur Heilung führende operative Ein- 
.griff an dem betreffenden Kniegelenk erst A 1 /* Woche nach 
der Erkrankung gemacht wurde. Nichsdestoweniger sahVolk- 
mann, dessen Schilderungen K. in seiner Darstellung folgt, 
nach zu spätem Aufbruch des Gelenkes, oder da, wo eine 
Incision erst nach längerer Zeit vorgenommen werden konnte, 
doch auch bleibende Störungen oder selbst Ankylose eintreten. 
So kommt es nicht selten zu Subluxationen des Kniegelenks, 
zu Luxationen am Hüftgelenk. Letztere können nach Incision 
und Reponsition ohne nachtheilige Folgen bleiben, scheinen 
jedoch mitunter bestehen zu bleiben und stellen sich dann bei 
einer später erfolgenden Untersuchung wie kongenitale dar. 
Wenigstens hat Volkmann nicht gar so selten Gelegenheit, 
Kinder mit Hüftgelenksluxationen zu sehen, bei denen eine 
der hier beschriebenen ähnliche Affektion der Gelenke voran¬ 
gegangen war. Auffallend dabei ist dann die ausserordentlich 
starke Beweglichkeit des luxirten Gelenkkopfes. 

K. selbst hat ausser dem oben angeführten einen 2. Fall 
gesehen, welcher das linke Hüftgelenk eines einjährigen Kindes 
betraf. Wegen schlechten Abflusses des Sekretes durch die 
an der vorderen Fläche des Schenkels befindliche Incisions- 
öffnung wurde die Resektion des Hüftgelenks 4 Tage nach 
dem ersten operativen Eingriff nothwendig. 5 Tage nach 
dieser Exitus letalis unter Krämpfen bei normalem Heilungs¬ 
verlauf der Operationswunde. Die Sektion ergiebt eine 
Meningitis hauptsächlich der Konvexität ohne Tuberkeleruption. 
Dagegen finden sich in den nach Gram (Fortschritte der 
Medioin 1884 No. 6) gefärbten Präparaten der Pia mater 
zahlreiche Anhäufungen von Mikrokokken, welche theils in 
kleinen rundlichen Herden, theils in streifenförmigen Zügen 
inmitten der Pia gelegen sind. Diese Organismen sind in 
Kettenformen aogeordnet. Die einzelnen Ketten sind oft sehr 
lang und aufgeknäuelt. Die sie zusammensetzenden Kokken 
sind in Form von Diplokokken an einander gereiht und in 
der Längsrichtung der Ketten etwas abgeplattet. Einzelne 
Glieder sind grösser als die übrigen und lassen eine der 
Längsachse entsprechende (also quere) Andeutung zur Theilung 
erkennen. 

Dieselben Mikroorganismen finden sich im Gelenkeiter, 
und zwar als einzige Art ohne Konkurrenten. 

Die weitere Beobachtung durch Aussaat und Herstellung 
von Reinkulturen, so wie durch Impfungen, sorgfältig nach 
den dem kaiserlichen Gesundheitsamt entstammenden Vor- 
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Schriften gemacht, ergaben, das9 man es in dem fraglichen 
Eiter mit einer einzigen Art von Organismen zu thnn hatte, 
der Mäusen, Kaninchen und Meerschweinchen gegenüber ge¬ 
wisse pathogene Eigenschaften entwickelte. Von den ersteren 
starb die Mehrzahl (11 von 15) nach 3—5 Tagen, wenn ihnen 
von der Reinkultur unter die Rückenhaut geimpft wurde, bei 
energischer Entwicklung der Mikrokokken an der Impfstelle. 
Bei Meerschweinchen blieben subkutane Impfungen ohne 
Reaktion. In das Ohr von Kaninchen vorgenommene Inokula¬ 
tionen blieben lokalisirt. Injektionen in die Blutbahn der 
beiden letzteren Thierarten waren ohne jeden Erfolg. Impfun¬ 
gen des Kokkenmaterials in die Cornea von Kaninchen er¬ 
zeugten vorübergehende Keratiden, auch Iritiden mit Hypopium- 
bildung, ohue dass der Coccus jedoch weiter gedieh. 

Mikroskopische und Wachsthumsverhältnisse der von K. 
gefundenen Mikrokokken stimmen vollkommen überein mit 
dem Streptococcus pyogenes (Rosenbach) und mit jenem 
Kettencoccus, den Löffler als accidentellen Begleiter der 
Diphtherie gefunden hat. Nicht so ist es mit den Wirkungen 
dieses Organismus. Löffler’s Kettenkokken bewirken nach 
Injection in die Blutbahn bei Kaninchen Entzündungen einer 
Anzahl einzelner Gelenke; K. konnte diese nicht erzeugen und 
kommt dabei zu dem Schluss, dass die beiden Mikroorganis¬ 
men trotz ihrer stätigen Aehnlichkeit verschiedener Art sind. 

Die Bezeichnung der »katarrhalischen Entzündung« möchte 
Volkmann trotz der Einsprache V ir cho w ’s (Ueber katarr¬ 
halische Geschwüre. Berliner kliu. Wochenschrift 1883 No. 8 
und 9) so lange .beibehalten, bis eine genügend sichere Kennt* 
niss der Aetiologie die Einführung eines besseren Namens ge¬ 
stattet. Das Sekret stamme in den uns interessirenden 
Gelenkaffektionen von der nnversebrten Oberfläche der 
Synovia und sei in seinem physikalischen und chemischen 
Charakter äusserst ähnlich dem der Schleimhäute. Ein Unter¬ 
schied bestehe nur in der anatomischen Beschaffenheit der 
Gewebsoberfläche (Epithel und Endothel) so wie in der Mög¬ 
lichkeit, dass in ersterem Fall das Sekret ohne Weiteres zum 
Abfluss komme, in dem letzteren nicht. Der Mangel an Drüsen 
komme, wie Virchow selbst hervorhob, nicht in Betracht, 
da er auch einige Schleimhäute treffe (Harnblase, Gallenblase). 

(Ceitralbl f. Cirurg. 85. f.) 


Ferrum sulphuricum gegen den Mageneatarrh klei¬ 
ner Kinder. Von Dr. Th. Roth, Eutin. (Memorabilien, 
8. Heft 1884.) Eines der wichtigsten Symptome bei obiger 
Krankheit ist bekanntlich die saure Beschaffenheit des Magen- 
und Darminhaltes; das Erbrochene riecht schon sauer, hat oder 
bekommt, wenn es eine zeitlang an der Luft liegt, eine grüne 
Farbe; ebenso verhält es sich mit dem Darminhalt, der anfangs 
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wenigstens auch einen sauren, mitunter putriden Geruch hat 
und sich grün färbt; dabei ätzt er die Theile, mit denen er 
in Berührung kommt, wie After, Scrotum, Labien u. s. w. an. 
— Bei derartigen Zuständen hat man in früheren Zeiten und 
auch jetzt noch häufig die resorbirenden Mittel angewendet, 
theih, um die Säure und die Anätzung zu tilgen, theils hat 
man durch tonisirende Mittel den catarrhalischen Secretionen 
entgegenzutreten versucht. Nichts desto weniger ist es That- 
sache, dass die säuretilgenden und tonisirenden Mittel häufig 
dem erwarteten Erfolge nicht entsprechen. In solcher Lage 
griff nun Verfasser zum ferr. sulphuricum, welches nach meh¬ 
reren Richtungen hin eine passende Wirkung entfaltet. Zu¬ 
nächst wirkt es sicherlich desodorisirend; die Stühle färben 
sich mehr oder weniger grau-schwarz und verlieren ihren Gestank; 
auch in seiner Eigenschaft als Adstringens verdient es ange¬ 
wendet zu werden, indem es die geschwellte Schleimhaut zusam¬ 
men zieht und diealbuminoiden Substanzen zur Coagulation bringt. 
Zu berücksichtigen ist aber, dass das ferr. sulph. nicht schon 
innerhalb 24 Stunden seine Wirkung entfaltet, sondern um 
dies zu thun, einige Tage fortgegeben werden muss; auch 
darf man es nicht zu stark und nicht zu lange anwenden, 
weil sonst die Magendarmschleimhaut irritirt wird, und Indi¬ 
gestion, ja selbst Diarrhoe, auf dessen Gebrauch folgen kann. 
Für die Anwendung des ferr. sulph. giebt Verf. folgende For¬ 
mel an: ferr. sulphuric. 0,1, Mucil. gumm. arab., Syr. simplic. 
ana 20,0, 2 stündlich 1 Kaffeelöffel voll, doch ist dasselbe 
keine dogmatische, vielmehr kann sie durch Zusätze von aro¬ 
matischen Wässern, von Syr. opiatus, sowie durch die Dosirung 
des Eisenvitriols verändert werden, wobei aber stets beachtet 
werden muss, dass letzterer nicht zu stark gegeben werden darf. 


Verschiedenes. 

Beitrag zur Cocalnwirkung. Am 25. Decbr. 1884 wurde Dr. 
Ad alb. Weis 8 (Wien) zu Prof. Scb. gerufen, der sich während einer 
Inhalation in Folge von Explosion des Inhalationsapparates die Augen, 
Stirne, Nase, Wangen und Oberlippe verbrüht hatte. Die Schmerzen 
waren so bedeutend, dass Yerf. allgemeine Convulsionen befürchtete. 
Seine erste Ordination bestand in dem Auflegen von Oellappen, über 
welche Eisumschläge applicirt wurden. Hierauf verschrieb er die be¬ 
kannte Mischung von Aqua Calc. und Oleum Lini sowie eine 2proctg. 
Lösung von Cocainum muriaticum. In der Zwischenzeit, bis das Medi- 
cament in Verf.’s Hände gelangte, wurde der Eisumschlag jede Minute 
gewechselt, ohne dass der Schmerz die geringste Linderung erfuhr. In 
dem Momente jedoch, als Yerf. mittelst Pinsels die verbrühten Stellen, 
innerhalb deren Bereich es partienweise bis znr Blasenbildung gelangt 
war, mit der obenbezeichneten Lösung bestrichen hatte, war der bis 


Digitized by LjOOQle 



48 


zur Unleidlichkeit gesteigerte »Schmerz wie weggeblasen« und kehrte 
auch nicht wieder. Abends befand sich Pat. vollkommen schmerzlos, 
und die verbrühten Stellen boten nichts Auffälliges dar. — (Diese ecla- 
tante Wirkung fordert zu weiteren Beobachtungen auf.) 

(Wiener med. Wochensohr. No. 1» 1885.) 

Natrium salicylicum gegen Migräne. (Le Concours mädical No. 
50, 1884.) Cutierrez versuchte im Jahre 1879 zuerst an sich selbst 
die Wirkung des salicylsauren Natrons gegen die genannte Affection, 
und war überrascht, als er fast unmittelbar nach dem Einnehmen des 
Mittels von seinen Schmerzen befreit war. Seitdem hat sich ihm das 
Mittel mit ganz seltenen Ausnahmen in der Praxis gegen Migräne 
vorzüglich bewährt. Er lässt 2 Dosen von 1.5 Gramm des Mittels im 
Verlaufe einer Viertelstunde nehmen. Gewöhnlich verschafft schon die 
erste Dose eine Erleichterung. Muss der Gebrauch des Medicamentes 
längere Zeit fortgesetzt werden, um gegen die Cephalalgie anzukämpfen, 
so fügt Verf. geringe Mengen von Opium oder Morphium hinzu, die 
hier nicht nur als Adjuvantien, sondern auch als Corrigentien für die 
deprimirende Wirkung des Nat. sal. auf die Functionen der Genital¬ 
organe zu betrachten sind. 

Methode zum Nachweis von Finnen in Wurst und zerkleinertem 
Fleisch. (Deutsche Zeitschr. für Thiermedic. und vergleichende Patho¬ 
logie. Bd. X, H. 5, 6.) Nachdem Dr. Schmidt-Mülheim, Kreis- 
Thierarzt zu Iserlohn, gefunden, dass die Blasenkörper von Finnen dem 
Magensaft eine ausserordentliche Widerstandsfähigkeit entgegensetzten, 
gründete er hierauf das folgende einfache Verfahren zum Nachweis 
von Finnen. Eine hinreichend grosse Probe der Wurst oder des zer¬ 
hackten Fleisches wird mit 6 —8fachem Volumen von künstlichem 
Magensaft einige Stunden lang unter wiederholtem Umrühren bei 40 
Grad digerirt. Indem hierdurch Fleisch und Fett verdaut werden, wird 
nur die Blasenwand etwa vorhandener Finnen angegriffen, während 
deren Kopfzapfen, besonders aber die Köpfe und Hakenkränze vollkom¬ 
men intact bleiben. Da diese Theile ein [hohes specifisches Gewicht 
besitzen, so sieht man sich dieselben alsbald auf dem Grunde des Glases 
als etwa reiskorngrosse weisse Körper ansammeln, an denen sich erst 
nach tagelanger Einwirkung des Magensaftes Spuren beginnender Auf¬ 
lösung bemerkbar machen. Bei genauer Betrachtung — namentlich 
bei den Untersuchungen unter Wasser — gewahrt man an den weissen 
Körpern eine stark ausgeprägte Querfurchung, und dass der intacte 
Kopf der Finne entweder in dem hohlen Kopfzapfen eingezogen oder 
vorgestülpt erscheint, ln beiden Fällen kann man den Kopf mittelst 
Präparirnadel leicht isoliren; Saugnäpfe und Hakenkranz werden nach 
Aufhellung des Präparates in verdünntem Glycerin bei Anwendung einer 
etwa 20 fachen Vergrösserung sofort sichtbar. 

(Med.-ohir. Bundschau 85. 3.) 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Uerr> prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. • 
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gang des Morphins in Apomorphin bei längerem 8tehen. Cocain gegen wunde 
Brustwarzen, Neue Methode der Lagerung Gelähmter und Unreinlicher. 


Die Diphtherie vom Standpunkte des praktischen 
Arztes. 

Originalmittheilung von Dr. Piltz in Vienenburg. 

(Fortsetzung u. Schluss.) 

Von den innere# Mittel kommt ausser den symptomati¬ 
schen, die man ja füglich niemals entbehren kann, meiner 
Erfahrung nach bis zur Ablösung der Membranen nur das 
Oleum Terebiuthin. in Betracht. Seit der Empfehlung von 
Bosse sind erst wenig Jahre verflossen. Des Mittels haben 
sich fast nur die praktischen Aerzte bemächtigt. Sie alle 
haben gute, wenn nicht ausgezeichnete Erfolge zu verzeichnen 
gehabt. Es wäre zu wünschen, dass auch die grösseren Her¬ 
ren d. b. die Vorsteher von Kliniken sich dafür interessirten. 
Sie brauchten nicht alle Augenblicke die chemischen Labora¬ 
torien nach neuen Mitteln durchzustobern, um möglichst bald 
von deren Unwirksamkeit sich zu überzeugen. Ich glaube 
auch, dass dann Etwas mehr Einheit in die Behandlung der 
Diphtheritis bei den verschiedenen praktischen Aerzten käme, 
wenn von den Koryphäen der Wissenschaft Versuche mit die¬ 
sem Mittel angestellt, und dasselbe empfohlen würde. Alle 
praktischen Aerzte, die das Mittel bis jetzt versucht haben, 
sind damit zufrieden und gebrauchen es beständig, freilich 
muss man, um Erfolg zu haben, gegen die Maximaldosis ver- 
sto8sen. Dieselbe ist bis auf 20 Tropfen pro dosi angege¬ 
ben, aber die Erfahrung hat gelehrt, dass man bei Kindern 
ohne bis jetzt bekannt gewordene schädliche Nebenwirkungen 
ruhig 2 Theelöffel pro Tag geben kann. Die Nephritiden, die 
als Folge der zu grossen Dosen des Terpentinöls angegeben 


Digitized by LjOOQle 







50 


werden, können ebenso gut als Nachkrankheiten der Diphthe- 
ritis angesehen werden. *) — Ein absolutes Specificum ist 
ireilich auch dieses Mittel nicht; denn nur von Anfang an 
gegeben, vermag es seinen Einfluss auf den Process der Krank¬ 
heit auszuüben; ausserdem kann es nicht den Collaps verhü¬ 
ten. — Von unangenehmen Nebenwirkungen muss ich er¬ 
wähnen : i) dass es von manchen Kindern ungern wegen seines 
Geschmackes und des Brennens, welches es verursacht, ge¬ 
nommen wird, 2) dass es öfters wieder ausgebrochen wird, 
also seine Wirkung nicht entfalten kann; 3) wird von einigen 
angegeben, dass es auf Wochen den Magen verdirbt. Die 
beiden ersten Punkte sind nicht zu leugnen. Man kann leider, 
um den Geschmack zu corrigiren, um das Brennen und das Aus¬ 
brecher zu verhindern, wenig oder gar Nichts thun. Auch 
die Anwendung von Milch hilft Nichts. Ich lasse es deshalb 
rein nehmen. Dagegen glaube ich, dass die letzte Beschul¬ 
digung eine falsche ist. Die Appetitlosigkeit, welche nach der 
Krankheit in Folge des Terpentinölgebrauchs lange anhalten soll, 
habe ich nach schweren Fällen von Diphtheritis immer gesehen, 
auch bevor ich noch das Mittel überhaupt angewendet habe. — 
Ausserdem jedoch hat der Gebrauch des Terpentinöls noch 
eine bedenkliche Seite. Durch den Geruch erkennt das Pub¬ 
likum das Mittel sofort, wenn es nicht schon vorher durch 
die Lobpreisungen desselben in den politischen Blättern be¬ 
kannt war. Und wenn das Publikum erst sich eines derarti¬ 
gen, doch ohne Zweifel differenten**) Mittels bemächtigt, so 

*) Ein Knabe von 6 Jahren erkrankte im August 1883, nachdem 
eine 10jährige Schwester nach 4 tägigem Kranksein an Diphtheritis im 
Collaps gestorben war, ebenfalls an derselben. Bei der Unbändigkeit 
des Kranken, bei dem man nur mit Mühe täglich einmal einen Einblick 
in den erkrankten Rachen kaben konnte, waren Bepinselungen, Aus¬ 
spülungen etc. nicht möglich. Ich musste mich demnach nur auf die 
Anwendung des Eises und Terpentinöles beschränken. Die Krankheit 
nahm colossale Dimensionen an. Erst nach 10 Tagen fingen die nekro¬ 
tisch gewordenen Schleimhautfetzen an sich abzustossen, und erst nach 
3 Wochen war die Heilung der Halsaffection vollendet. Der Junge 
hatte in 10 Tagen etwa 50,0 Terpentinöl genommen. Nach Abheilung 
des Rachens, stellte sich, nachdem schon vorher sich Eiweiss im Urin 
gezeigt hatte, Haematurie ein, und Oedeme traten auf. Kurz es ent¬ 
wickelte sich eine Nephritis, die etwa 2 Wochen anhielt und dann in 
Heilung überging. Die übrigen sehr schweren Nachwirkungen (Läh¬ 
mungen) will ich nicht weiter erwähnen. In diesem Falle frägt es sich, 
welches die Ursache der Nephritis: das Terpentin oder die Diphtheritis 
selbst? Aehnliche Erfahrungen habe ich öfters gemacht, doch habe ich 
an Nephritis keinen Patienten verloren, auch habe ich nie Convulsio- 
nen gesehen. Wenn diese Nephritiden also wirklich Arzneiwirkung 
waren, so würde man sie bei den guten, sonstigen Eigenschaften des 
Mittels und bei dem verhältnissmässig leichten Verlauf der Nephritis 
doch noch ganz gern in den Kauf nehmen. 

**) Vor kurzer Zeit verordnete ich einem älteren Manne, der an 
Ischias litt, als empirisches Mittel das Terpentinöl in der bekannten 
Formel (Ol. Tr. 8,0 Mell, despumat. 60,0 MDS. 3stlch. 1 Theel.). Darnach 
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kommt es in Folge der falschen Anwendung sicher in Miss¬ 
kredit. Und das wäre sehr zu bedauern. Mit dem Kal. chlori- 
cum und dem populärsten Mittel Carbolsäure ist es ebenso ge¬ 
gangen. Jetzt muss vor deren Anwenduug von Seiten der 
Aerzte gewarnt werden. 

Ich bin wahrlich ein Freund von Aufklärung in medici- 
nischen Sachen. Man trifft sogar in den besseren Kreisen oft 
eine geradezu verblüffende Unwissenheit. Bis zu einem gewis¬ 
sen Grade vertheidige ich die Bücher von Bock, Klenke 
a. A.: ich erkenne deren Bestrebungen um die Aufklärung 
der Menschheit entschieden an — unsere heutige Welt verlangt 
eben diese — aber Alles hat seine Grenzen. Wenn Jemand 
heutzutage eine Entdeckung gemacht zu haben glaubt, so hat 
er Nichts Eiligeres zu thun, als diese brühwarm an das gläu¬ 
bige Publikum auszuposaunen, ohne sie überhaupt dem Urtheil 
seiner Standesgenossen vorher unterbreitet zu haben — das 
dauert ja zur Berühmtheit viel zu lange. Manchen neuen 
Fund findet man eher in den politischen, als in den Fach¬ 
blättern. Unter Umständen erreicht ja der Betreffende seinen 
Zweck, berühmt zu werden — allercjings meist nur vorüber¬ 
gehend —* aber die Wissenschaft wird in Misscredit gebracht, 
da die so schnell berühmten Mittel auch möglichst bald wie¬ 
der in Vergessenheit hinab tauchen. Ich erinnere nur an die 
Marktschreiereien mit dem benzoesauren Natron bei Tuberku¬ 
lose, mit Jequirity bei Trachom etc. Erst das unfehlbare 
Mittel, dann das schnell verdammende Urtheil hinterdrein. 
Früher hatte jeder Arzt sein Arcanum, deren Kenntniss er vor 
den Augen seiner Mitmenschen verbarg, heutzutage urtheilt 
die Menge über die Wirkung der Mittel. 

Am Aergsten ist hierin der Oberstabsarzt a. D. Dy es 
aus Hannover, der sich durch seine Aufsätze in den illustrir- 
ten Blättern durchaus einen populären Namen machen will. 
Derselbe bleibt nicht dabei, dass er das Publikum über ein¬ 
zelne Krankheiten aufzuklären sucht, nein: er kritisirt sogar 
die üblichen Behandlungsweisen derselben und stellt dann 
seine eigene als die unfehlbare hin! So hat er vor etwa 1 
Jahre im »Salon« über die Behandlung der Bleichsucht, des 
Rheumatismus und der diesen verwandten Krankheiten ge¬ 
schrieben (dieselben sind einzig und allein durch den Ader¬ 
lass zu heilen!) Später hat er den Lesern des »Neuen Blat¬ 
tes« eine Vorlesung über Diphtheritis und deren Behandlung 
gehalten, in welcher er das Chlorwasser als das Specificum 
aufstellt und den kühnen Satz ausspricht, die Fälle von Diph- 


trat zuerst eine bedeutende Urinabsonderung ein, dann aber ein sehr 
schmerzhafter Blasenkrampf — mit Abgang von nur wenigen Tropfen 
Urines, während die Hauptmasse desselben in der Blase zurückblieb — 
der die Anwendung des Katheters nöthig machte. Dieser Blasenkrampf 
wich erst methodischen Blasenausspülungen nach mehreren Wochen. 

3* 
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theritis, die von den übrigen sämmtlichen Aerzten ohne Chlor¬ 
wasser geheilt worden, wären auch ohne Behandlung zur Hei¬ 
lung gelangt! Und diese Unverfrorenheiten werden einem zum 
Theil nur halbgebildeten, gläubigen Publikum vorgesprochen. 
Ich weiss nicht, was das Ansehen des ärztlichen Standes mehr 
untergräbt: derartige populäre Schriftsteller oder Kurpfuscher. 
Leider lässt sich gar nichts gegen diese Leute thun. Die Re¬ 
dacteure der politischen Blätter sind froh, solche wissenschaft¬ 
liche^) Aufsätze in dieselben zu bekommen, und die Schrift¬ 
steller zu bewegen, dieses Treiben zu unterlassen, wäre ver¬ 
lorene Mühe. Doch genug hiervon ! 

Ob es später einmal so weit kommt, dass die Abgabe des 
Terpentinöles — wie es jetzt mit dem Kali chloricum vorge¬ 
schlagen wird — nur nach Recept geschehen soll, wird ebenso 
und nur noch mehr Schwierigkeiten haben, wie bei diesen, 
da es ja im gewöhnlichen Leben so vielfach gebraucht und 
desshalb auch von den Droguenhändlern geführt wird. Denn 
dass sich das Terpentinöl als volkstümliches Mittel gegen 
Diphtherie einbürgert, davon bin ich fest überzeugt. Hoffent¬ 
lich kommt es nicht so in Verruf wie Carbolsäure und Kali 
chloricum. 

Von den übrigen, sogenannten specifischen, inneren Mit¬ 
teln habe ich, so weit ich sie angewendet, keinen irgend wie 
hervorragenden Erfolg gesehen. Weder Chinin, noch Chinolin, 
oder beide in Verbindung mit Salmiak weder benzoesaures 
Natron noch Pilocarpin und wie die Mittel alle heissen, haben 
Wirkung bei schweren Fällen gehabt. Kal. chlor, in grossen 
Dosen wird jetzt vollständig perhorrescirt. Brom mit Bromka¬ 
lium, welche von verschiedenen Seiten empfohlen wurden, 
habe ich nie versucht, habe offen gestanden auch eine gewisse 
Scheu davor. Wenn man bedenkt, wie gerade Bromdämpfe 
die Schleimhäute, insbesondere die des Kehlkopfes reizen und 
wie gern Diphtheritis gerade in entzündeten Schleimhäuten 
sich einnistet, so wird man meine Scheu begreifen. 

W T ir kommen nun zu der localen Behandlung. Soll die¬ 
selbe stattfinden oder nicht? Auch hier herrscht grosse Uneinig¬ 
keit. Ich selbst bin ein Anhänger der localen Therapie. Be¬ 
treffs dieser sind aber wiederum die Ansichten getheilt, zu¬ 
nächst Bepinselung, Betupfung mit dem Schwamm oder Be¬ 
stäubung, dann Abwischen der Membranen oder nicht, und in 
letzter Linie Anwendung welches Mittels? Um mit Letzterem 
anzufangen, so sind geradezu Unmassen von Desinficientien an¬ 
gegeben, und jedes Jahr werden neue unfehlbare Specifica 
empfohlen: ein Zeichen, dass wirkeines besitzen, auch das von 
Rossbach neuerdings empfohlene Papayotin nicht. *) Jeder 

*) H e n o c h : Beobachtungen über die D. — epidemie 1882/83. Vor¬ 
trag in der Berliner medicinischen Gesellschaft. Deutsche Medizinal¬ 
zeitung No. 88 pag. 426. 


Digitized by 


Google 



IZ 


Arzt hat sein Lieblingsmittel und darin kann man auch kei¬ 
nem etwas vorschreiben. Ich wende meinerseits gewöhnlich 
eine 5 °/oige Carboisäurelösung an und bin mit ihr zufrieden, 
ohne mich allzu grossen Illusionen hinzugeben.**) Was die 
Art der Anwendung betrifft, so ist auch das meist Liebhaberei. 
Mit dem Pinseln erreicht man schliesslich dasselbe wie mit 
dem Ausdrücken des Schwämmchens. Ich ziehe das Erstere 
vor. Freilich ist die Ausführung nur einer geschickten Hand 
anzuvertrauen. Entweder man thut es selbst — was ja meist 
nicht möglich ist, — oder man übergiebt sie einem tüchtigen 
Heilgehülfen. Das Bestäuben mit einem Insufflator oder einer 
Federpose ist doch eine recht heikle Sache. Selbst bei Er¬ 
wachsenen, die Brechneigung haben, ist es schwierig, den 
richtigen Punkt zu treffen, wie viel mehr bei ungeberdigen 
Kindern! Wie leicht kann das Rohr zerbrechen, oder durch 
eine jähe Bewegung des Kindes eine stärkere Verletzung her¬ 
vorgebracht werden. Das ist bei der erstgenannten Methode 
doch nicht so leicht. Und das Aufstäuben eines Mittels mit¬ 
telst des Pinsels ist noch unpraktischer, da dasselbe durch den 
Schleim sich zusammenballt und dann natürlich Nichts mehr 
helfen kann. Ich möchte hier ein einfaches Mittel angeben, 
welches ich in letzterer Zeit an wandte, um ungeberdige Kin¬ 
der zum Oeffnen des Mundes zu bewegen. Ich hielt die Lippen 
mit dem Löffel auseinander und führte dann einen stark ge¬ 
wichsten Hanfzwirnfaden zwischen den oberen und unteren 
Zähnen hindurch, was gewöhnlich leicht gelang. Sobald die 
Spitze des Fadens den harten Gaumen erreichte, klappte der 
Mund von selbst auf, so dass ich den bereit gehaltenen Löffel 
sofort nachschieben konnte. Auch der moralische Einfluss 
dieser Methode ist nicht zu verkennen. 

Wir kommen nun noch zu der Frage, ob man die Mem¬ 
branen vor der Bepinselung erst entfernen soll oder nicht. 
Natürlich kann die Ablösung nur im Anfang der Krankheit in 
Frage kommen, wo dieselbe überhaupt noch möglich ist. Denn 
wenn erst diphtheritische Nekrose eingetreten ist, könnte die 
Ablösung ohne gewaltsames Abreissen mit Gefahr schwerer 
Blutung nicht geschehen. Die einen Autoren sind dafür, wäh¬ 
rend die anderen die Wegnahme perhorresciren, weil dadurch 
dem Eindringen der Bacterien Vorschub geleistet würde. — 
Ich muss offen gestehen, dass die erstere Meinung entschieden 
plausibler ist. Wir haben eine Analogie in der Behandlung 
des Eczems. Bei diesen ist die Entfernung der Krusten und 
Borken vor Anwendung der Heilsubstanz unumgänglich noth* 
wendig. Die Membranen bei Diphtherie würdeu den Borken 
entsprechen. Freilich haben wir bei Ecxem keine Bakterien 
zu befürchten, die den ganzen Körper zu inficiren im Stande 


**) Neuerdings wird auch 01. Terebenthin. zum Pinseln angewendet. 
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Bind, und ausserdem kann bei diesem die Ablösung bei gehö- 
riger Vorsicht ohne die geringste Blutung vor sich gehen, was 
doch bei Diphtherie der schwierigen Sachlage wegen kaum 
möglich ist. Indess glaube ich doch, dass die Befürchtungen 
der Gegner der Lösung entschieden eine übertriebene ist und 
zwar desshalb, weil ja das Desinfectionsmittel sofort auf die 
entblösste, erkrankte Schleimhautstelle aufgetragen wird und 
dann der Allgemeininfection wirksam entgegentritt, während 
andererseits die Bakterien unter den Membranen viel leichter 
ihre zerstörende Wirkung ausüben können, da das Desinfec¬ 
tionsmittel sicher nicht die Membranen durchdringen kanu. 
Es kommen ja auch bei spontaner Ablösung der mächtigen, 
nekrotischen Flatschen, bei Räuspern, Husten etc. kleine Blu¬ 
tungen vor, ohne dass irgend eine Allgemeininfection zu er¬ 
folgen braucht. Man sage nicht, dass bei spontaner Ablösung 
der Tod der Mikrokokken schon erfolgt wäre: wir würden 
sonst keine Nachschübe haben. — Dr. Schücking, früher 
in Harzburg, jetzt in Pyrmont, excidirte die diphtheritiscli er¬ 
krankten Mandeln. Die Wundflächen wurden zwar wieder 
diphtheritisch, aber eine Allgemeininfection, die hier ja am 
Leichtesten erfolgt wäre, kam nicht zu Stande. — Ich glaube 
also, dass eine Ablösung der Membranen im Anfang bis zu 
einer bestimmten Zeit d. h. so lange sich noch kein begin¬ 
nender nekrotischer Zufall bemerkbar macht, nicht nur ent¬ 
schieden erlaubt, sondern sogar von Vortheil ist. 

Nach erfolgter Lösung der Membranen lasse ich die kal¬ 
ten mit warmen Breiumschlägen Umtauschen, um die Abhei¬ 
lung der geschwürigen Flächen zu befördern. Das Terpentinöl 
bleibt weg, dafür schleimige Suppen und Getränke. Zucker¬ 
wasser und Altheathee werden meiner Erfahrung nach am Besten 
vertragen. Mit Letzterem lasse ich auch warm den Mund 
und den Rachen ausspritzen oder damit gurgeln. 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Einfache Methoden zur Trinkwasser-Untersuchung 
für hygienische Zwecke. Von Dr. Breslauer zu Bran¬ 
denburg a. H. (Forts, u. Schluss zu S. 137.) 1. Klarheit 

und Färbung, Hohe Reagircy lind er, die auf weisses Papier 
gestellt werden, werden mit dem zu untersuchenden Wasser 
gefüllt. Sieht man nun oben durch die dicke Wasserschicht, 
so muss gutes Wasser klar und farblos sein. Zur Vergleichung 
wird ein mit destillirtem Wasser gefüllter Cylinder daneben 
gestellt. 

Sehr häufig wird klares Wasser erst bei längerem Stehen 
trübe; diese Trübung ist bedingt, entweder durch das Vor- 
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fcandensein von Mikroorganismen oder durch Zersetzung der 
doppelt kohlensauren Salze in einfach kohlensaure Salze. 

Ist ein Wasser gelb gefärbt, so enthält es entweder 
Eisen oxydulsalze oder es stammt aus Moorboden. 

2. Geruch. Gutes Trinkwasser muss, wie schon Ein¬ 
gangs erwähnt, vollkommen geruchlos sein. Will man das¬ 
selbe nach dieser Richtung hin prüfen , so erwärmt man ca. 
1 /4 Liter Wasser unter Zusatz einiger Tropfen Kalilauge auf 
40° C., ein etwa vorhandener Geruch wird sich sofort be¬ 
merkbar machen. 

Riecht das Wasser nach Schwefelwasserstoff, so setzt 
man zu einer Probe etwas Kupfervitriollösung. Verschwinden 
des Geruches und bräunliche Trübung beweisen die Anwesen¬ 
heit von Schwefelwasserstoff. Weiter unten werde ich noch 
einige andere Verfahren zum Nachweis dieses Gases geben. 

3. Organische Substanzen. 1. Ein Viertel bis ein 
halbes Liter Wasser wird in einer Porzellanschale auf dem 
Wasserbade verdampft und der Rückstand bei ca. 110—120° 
C. getrocknet, darauf geglüht Färbt sich der Rückstand 
braun bis schwarz, so ist damit die Gegenwart organischer 
Substanzen dargethan. 

II. 100 ccm Wasser werden mit einigen Tropfen einer 
sehr verdünnten Lösung von übermangansaurem Kali röth- 
lich gefärbt und mit Schwefelsäure angesäuert. Kocht 
man nun das Wasser und tritt Entfärbung ein, so ist die 
Anwesenheit organischer Substanzen erwiesen. 

4. Chlorverbindungen. Der Nachweis der Chlor¬ 
verbindungen geschieht nach erfolgtem Ansäuren mit Salpeter¬ 
säure durch Zusatz von salpetersanrer Silberlösung (Höllen¬ 
stein), Ein starker, flockiger Niederschlag von Chlorsilber 
zeigt reichliche Mengen von Chlor an. Eine geringe Trübung 
(Opalisiren) tritt selbst bei reinem Trinkwasser ein. 

5. Schwefelsäure resp. schwefelsaure Salze. 
Zum Nachweis versetzt man die Wasserprobe nach erfolgtem 
Ansäuern mit Salzsäure oder Salpetersäure mit einigen Tropfen 
Chlorbaryumlösung. Entsteht eine starke Trübung und Nieder¬ 
schlag, so sind reichliche resp. unzulässige Mengen von Sul¬ 
faten enthalten, eine schwache Trübung dagegen deutet auf 
Spuren derselben. Solch geringe Mengen findet man selbst 
in den normalsten Wässern. 

6. Kohlensäure, a) Setzt man zu einer Probe Wasser 
klares resp. filtrirtes Barytwasser im Ueberschuss, so entsteht 
bei Anwesenheit von Kohlensäure eine Trübung resp. ein 
später erfolgender Niederschlag von kohlensaurem Baryum. 
Letzterer mit Salzsäure versetzt, löst sich unter Aufbrausen. 

b) In der Rosolsäure besitzen wir ferner ein Mittel, um 
in einem Wasser freie oder halbgebundene Kohlensäure nach¬ 
zuweisen. Versetzt man nämlich das in einem Reagensglase 
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befindliche Wasser mit einem oder 2 Tropfen alkoholischer 
Rosolsäurelösung, so wird dasselbe bei Anwesenheit von dop¬ 
pelt kohlensauren Salzen roth gefärbt werden, enthält das 
Wasser freie Kohlensäure, so nimmt es die gelbe Farbe des 
angewandten Reagens an, 

7. Salpetrige Säure. 500—100 ccm Wasser werden 
mit einigen Tropfen konzentrirter Schwefelsäure versetzt und 
darauf etwas Jodzinkstärkelösung hinzugefügt. Eine sofortige 
oder einige Minuten später eintretende Bläuung beweist die 
Anwesenheit der salpetrigen Säure. Die Jodzinkstärkelösung 
bereitet man sich, indem man 4 Theile Jodzink mit 20 Theilen 
destillirten Wassers und 1 Theil Stärkemehl vermischt und in 
einer Porzellanschale bis zur Kleisterbildung erwärmt. 

2. Zum Nachweis der salpetrigen Säure eignet sich auch 
in ganz vorzüglicher Weise das zuerst von P. Griess*) als 
Reagens angewandte Metadiamidobenzol oder Metaphenyl¬ 
diamin. Die zu diesem Zwecke nöthige Lösung stellt man 
sich durch Auflösung von 5 grm des genannten Stoffes in 
1 Liter Wasser her. Zur Prüfung bringt man 100 ccm 
Wasser in einen Glascylinder und fügt 1 ccm verdünnte 
Schwefelsäure und 1 ccm der Lösung von Metadiamidobenzol 
hinzu. Bei Anwesenheit von salpetriger Säure entsteht schon 
bei den geringsten Mengen eine gelbe, bei sehr grossen 
Mengen eine sofortige gelbrothe Färbung. Zur Vergleichung 
wird ein gleicher Versuch mit destillrtem Wasser angestellt. 

Der qualitative Nachweis der salpetrigen Säure genügt, 
um das betreffende Wasser als völlig ungeeignet für den Ge¬ 
nuss zu bezeichnen. 

8. Salpetersäure, a) Mittelst eiues Glasstabes bringt 
man einen Tropfen des zu prüfenden Wassers auf ein weisses 
Porzellanschälchen, fügt 2—4 Tropfen Brucinlösung hinzu, 
mischt die Flüssigkeiten durch Hin- und Herbewegen der 
Schale, und fügt dann tropfenweise konzentrirte Schwefelsäure 
hinzu. Ist Salpetersäure in sehr reichlicher Menge vorhanden, 
so tritt schon beim ersten Tropfen Schwefelsäure Rosafärbung 
ein. Entsteht die Röthung erst nach Zusatz des 5. Tropfens, 
so sind nur Spuren von Salpetersäure vorhanden. 

Nach A. Wagner (Zeitschrift für analytische Chemie 
1881, XX. pag. 337) kann man auch folgendermassen ver¬ 
fahren : 

a) In ein kleines 10 ccm fassendes weisses Porzellan¬ 
schälchen fügt man zu 1 ccm des zu prüfenden Wassers 1 
Körnchen Brucin und giesst dann auf einmal Ya ccm kon¬ 
zentrirte Schwefelsäure dazu. Bei minimalen Spuren von 
Nitraten zeigt sich dann an der Stelle, wo das Brucin liegt, 
augenblicklich beim Eingiessen der Schwefelsäure ein rother 
Schimmer, welcher aber sofort wieder verschwindet, während 

*) Berliner Berichte 1878, S. 624. 
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bei grösseren Mengen von Nitraten die Röthung länger 
anhält. 

b) 10—20 ccm Wasser werden mit der doppelten Menge 
konzentrirter Schwefelsäure versetzt und verdünnte Indigo¬ 
lösung tropfenweise zugefügt. Werden mehr als einige 
Tropfen entfärbt, so ist Salpetersäure nachgewiesen. 

Anmerkung. Iu den meisten Fällen enthält selbst 
die sogenannte reine Schwefelsäure Spuren von salpetriger 
Säure, und giebt daher mit Brucin gleichfalls eine rothe 
Färbung. Diese geringen Mengen lassen sich jedoch sehr 
durch Kochen der betreffenden Schwefelsäure mit wenig 
Schwefel beseitigen. 

9. Ammoniak. Zar Prüfung auf Ammoniak fügt man 
zu 100 ccm Wasser 5 Tropfen Natronlauge und 10 Tropfen 
kohlensaures Natrium. Nach dem Absetzen des Niederschlages 
giesst man die klare Flüssigkeit ab und versetzt dieselbe mit 
10—C0 Tropfen des Ness 1 er’schen Reagens. Bei Anwesen¬ 
heit von Ammoniak entsteht eine gelbe bis rothe Färbung. 

Das Nessle r’sche Reagens (Jahresber. d. Chemie 1856, 
408) wird folgendermassen dargestellt: 

In eine Lösung von 2 grm Jodkalium in 5 ccm destillir- 
tem Wasser wird unter Erwärmen so lange Quecksilberjodid 
eingetragen, bis ein Theil desselben ungelöst bleibt. Nach 
dem Erkalten wird die Lösung mit 20 ccm Wasser verdünnt, 
nach einiger Zeit filtrirt und auf je 20 ccm des Filtrats 30 
ccm konzentrirter Kalilauge (1:2) zugesetzi und nach dem 
etwa nöthigen Absetzen oder Filtriren in gut zu verschlies- 
sende Gefässe gegossen, deren Glasstöpsel mit Paraffin be¬ 
strichen sind. 

10. Schwefelwasserstoff. a) Schwefelwasserstoff 
im Wasser kann häufig schon durch den Geruch erkannt 
werden. 

b) Hält man einen mit alkalischer Bleilösung getränkten 
Papierstreifen über das zu prüfende kochende Wasser, so 
wird, falls freier Schwefelwasserstoff vorhanden, das Bleipapier 
sich bräunen. 

c) Versetzt man Wasser mit einigen Tropfen Natron¬ 
lauge, darauf mit einer Lösung von Nitroprussidnatrium, so 
entsteht eine rothviolette Färbung bei Anwesenheit von freiem 
Schwefelwasserstoff. Bei Anwesenheit von Schwefelalkalien, 
in denen also der Schwefelwasserstoff gebunden ist, entsteht 
ohne Zusatz von Natronlauge bei Anwendung einer Lösung 
von Nitroprussidnatrium eine roth-violette Färbung. 

11. Kalk. Die Anwesenheit von Kalk ermittelt man, 
indem man 50 ccm Wasser mit Chloramonium, oxalsanrem 
Ammonium im Ueberschuss und Ammoniak versetzt. Es ent¬ 
steht eine Trübung resp. Niederschlag von oxalsaurem Kalk. 
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12. Magnesia. Die Bestimmung der Magnesia erfolgt 
im Filtrat yom Ealkniederschlag, dasselbe darf mit oxalsanrem 
Ammoninm keine Trübung geben. Versetzt man nun das 
Filtrat mit Ammoniak und phosphorsaurem Natrium im Ueber- 
schuss, so scheidet sich bei Anwesenheit von Magnesia phos¬ 
phorsaure Ammoniak-Magnesia krystallinisch aus. 

Ein Wasser, das viel Kalk- und Magnesiasalze enthält, 
wird als hart bezeichnet und eignet sich schlecht zu verschie¬ 
denen häuslichen oder gewerblichen Zwecken. Hülsenfrüchte 
in solchem Wasser gekocht bleiben hart, und zum Waschen 
der Wäsche benutzt erfordert es überaus grosse Mengen von 
Seife, ebenso wirkt es nachtheilig in Gerberei-, Färberei,- 
Bierbrauerei- und anderen Betrieben. 

13. Eisen. Die Menge des Eisens im Wasser i&t meis¬ 
tens sehr gering und kommt fast ausnahmslos in demselben 
als kohlensaures oder schwefelsaures Eisenoxydul vor. Wasser, 
das derartige Salze enthält, scheidet beim Stehen an der Luft 
rostbraune Flecken von Eisenoxydhydrat ab. 

Um in frisch gefülltem Wasser Eisenoxydulsalz nachzu¬ 
weisen, setzt man zu einer Probe einige Tropfen Ferridcyan- 
kaliumlösung; im Falle der Anwesenheit von Eisenoxydulsalz 
entsteht ein hellblauer Niederschlag, (TurnbnlPs Blau) oder 
bei sehr grosser Verdünnung eine dunkelgrüne Färbung. 
Hat sich jedoch schon Eisenoxyd gebildet, was stets bei 
längerem Stehen des Wassers stattfindet, so versetzt man eine 
Probe mit etwas Salzsäure und fügt einige Tropfen Ferrocyan- 
kaliumlösung hinzu. Ein Niederschlag von Berlinerblau zeigt 
Eisenoxyd an. 

ßhodankalium (Schwefelcyaukalium) erzeugt in mit eini¬ 
gen Tropfen Salzsäure versetztem Wasser eine rothe Färbung 
bei Anwesenheit von Eisenoxyd. 

14. Blei. In Wasser, welches durch bleierne Leitungs¬ 
röhren geflossen ist, kann unter Umständen eine Spur Blei 
enthalten sein. 

Zum Nachweis desselben versetzt man 1 /2 bis 1 Liter 
Wasser mit starkem Schwefelwasserstoffwasser. Bei Gegen¬ 
wart von Blei entsteht eine schwärzliche Trübung resp. Nieder¬ 
schlag. Man filtrirt. löst den Rückstand in heisser Salpeter¬ 
säure, verdünnt mit Wasser uud versetzt darauf mit Schwefel¬ 
säure. Ein weisser Niederschlag von schwefelsaurem Blei 
zeigt Blei an. 

Mikroskopische Prüfung. Die mikroskopische 
Prüfung des Wassers geschieht nach folgenden zwei Verfahren. 

1. In einem auf den Objektträger mit Wachs festgekitte¬ 
ten Glasring (abgesprengtes Stückchen von einer Glasröhre) 
bringt man einige Tropfen des zu prüfenden Wassers. Nach¬ 
dem dasselbe über Schwefelsäure oder unter einer Luftpumpe 
eingetrocknet ist, wird der Rückstand bei 400 — lOOOfacher 
Vergrösserung untersucht. 
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2. Im pbytopbysiologischen Laboratorium von Ferdinand 
Coh n in Breslau wird nachstehende Methode angewandt (Zeit¬ 
schrift für Biolog. XV. Bd. 1. Heft, Hannoversche Monats¬ 
schrift »Wider die Nahrungsfälscher« 3. Jahrg. pag. 121.) 

In sorgfältig gereinigten, ca. 200 grm fassenden, enghal- 
8i gen Flaschen wird das zu untersuchende Wasser auf bewahrt, 
den Verschluss der Flaschen bilden Baomwollenstöpsel, welche 
in der Luft enthaltene Verunreinigungen abhalten, ohne etwa 
im Wasser vorhandenen Keimen den zur Entwickelung noth- 
w endigen Sauerstoff zu entziehen. Die erste bald nach dem 
Füllen vorgenommene Untersuchung hat einzelne Wassertrop¬ 
fen, welche mit einem sorgfältig gereinigten Glasstabe auf 
den Objektträger gebracht werden, zum Gegenstände; hierbei 
wird je nach Bedürfniss eine 400 — lOOOfache Vergrösserung 
in Anwendung gebracht. Von jeder Wasserprobe werden frisch 
etwa 10—30 Tropfen untersucht. Die zweite iu der Zeit vom 
2. bis 6. Tage nach dem Schöpfen ausgeführte Untersuchung 
erstreckt sich erstens auf den Niederschlag, welcher sich im 
Wasser infolge des Stehens gebildet hat und zweitens auf das 
auf der Oberfläche der Flüssigkeit etwa entstandene Häutchen. 
Bei jeder Wasserprobe werden von dem Niederschlage und dem 
Häutchen 30 bis 40 Präparate angefertigt und so lange un¬ 
tersucht, bis man über 'den allgemeinen Charakter derselben 
ins klare gekommen ist, erst dann geht es an die detaillirte 
Bestimmung der einzelnen Organismen. 

Vom Standpunkte der hygienisch-mikroskopischen Unter¬ 
suchung werden nach L. Hirt (Zeitschr. f. Biologie 1879, 
Bd. XV. Heft 1) die Wässer in 3 Klassen getheilt. 

1. Reines, durchaus geniessbares Wasser; In solchem 
sind weder im frischen Zustaude nach 3 — 5 tägigem Stehen 
irgend welche Organismen nachzuweisen, auch da, wo sich im 
Gefässe allmählich ein ganz schwacher Niederschlag bildet, 
der aus Diatomaceenschalen oder vereinzelten Algen besteht, 
ist Reinheit des Wassers anzunehmen. Finden sich diese zahl¬ 
reicher, so dass sie für einzelne Infusorien die Nahrung ab¬ 
geben, so kann das Wasser zwar immer noch als geniessbar 
gelten, kann jedoch auf die Bezeichnung rein keinen Anspruch 
mehr machen. 

2. Verdächtiges Wasser; Hier bieten die von den Fäul- 
nissprodukten sich nährenden Saprophyten (Wasserpilze, Spha- 
rodelus natans, Leptotrix, die unter dem Namen Autophysa 
Muelleri bekannte Monade, grössere Infusorien etc. den für 
die Beurtheiluug massgebenden Befund. 

3. Faulendes, durchaus ungeniessbares Wasser: In solchem 
finden sich als ausnahmslos Massen von Bakterien, daneben 
Saprophyten und Infusorien. Die organischen Beimengungen, 
namentlich die Bakterien, bedingen oft eine mehr oder minder 
starke Trübung der Flüssigkeit (Bakterientrübung). Eine die- 
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ser Trübung ähnliche, jedoch schon mikroskopisch von ihr 
unterscheidbare, kann aber auch durch anorganische Beimen¬ 
gungen veranlasst werden und ist es voreilig, trübes Wasser 
ohne mikroskopische Untersuchung für faules zu erklären. 

Beobachtungen und Betrachtungen über die Trink- 
temperaturen der Karlsbader Thermen an der Auelle 
und in der Hauskur. (Wiener med. Wochenschr. 1884. No. 
35 u. 36.) Das Karlsbader Thermal wasser bringt, je nachdem 
es warm oder kalt getrunken wird, eine abweichende Wirkung 
im menschlichen Organismus hervor. Einmal wird nicht in 
allen Krankheitsfällen Thermalwasser von demselben Wärme¬ 
grade vertragen; dann verschwindet das warme Karlsbader 
Wasser aus dem menschlichen Magen rascher, als das abge¬ 
kühlte und die Salze desselben erfahren eine ungleichmässige 
und von der Temperatur abhängige Resorption; schliesslich 
beeinflusst das Karlsbader Wasser je nach dem Wärmegrade 
die Magensekretion verschieden. 

Was die Frage betrifft, zu welchen Temperaturen das 
Karlsbader Thermalwasser getrunken werden kann, ohne einen 
lokalen Schaden für den Pat. zu bringen, so ist zu beachten, 
dass die Quellentemperatur des Karlsbader Sprudelwassers 
73,8° C. beträgt, also über dem W T ärmegrad liegt, in dem 
Eiweiss gerinnt. Aber auch eine Temperatur von nur 55—60° 
veranlasst einmal Magenkatarrhe und Magengeschwüre, zumal 
da die schädliche Wirkung der Hitze noch durch den kausti¬ 
schen Einfluss der Salze, besonders des kohlensauren Natrons, 
erhöht wird, und zweitens ist bei einer solchen Temperatur 
Pepsin nicht mehr verdauungsfähig, das durch Karlsbader 
Wasser auch von geringer Temperatur schon in seiner Wir¬ 
kung geschädigt wird. Innerhalb der Wärmegrade von 30—10° 
C. bleibt das Wasser im Magen am längsten liegen und be¬ 
einflusst am wenigsten die Magensekretion; da die Karlsbader 
Thermen aber gewöhnlich bei einem Wärmegrade getrunken 
werden, der höher ist, als die Körpertemperatur, so ist die 
Trinktemperatur von 50°, welche dem Optimum der Pepsin¬ 
verdauung entspricht, als Durchschnittstemperatur anzusehen; 
die höchste zulässige Trinktemperatur ist 55° C. 

De facto nun trinken die Karlsbader Pat. das Wasser 
nicht zu diesen Temperaturen, sondern zu den, um 0,5—4° C. 
von den Quelltemperaturen abweichenden »Bechertemperaturen«. 
Diese Differenz hängt ab von der Schöpfmethode, der Luft¬ 
temperatur und der Beschaffenheit des Bechers. Die Becher¬ 
temperatur von Sprudel, Kbrhausquelle, Neubrunn, Theresien- 
brunn und Felsenquelle liegen über der äussersten zulässigen 
Trinktemperatur (55°); diese Wasser müssen also vor dem 
Trinken abgekühlt werden, während die anderen Quellen un¬ 
mittelbar getrunken werden können. 
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Da die Kontrolle des Wassers durch den Thermometer 
von Seiten des Publikums unbequem und oft unmöglich ist, 
so wird der Arzt dem Pat. die Temperatur des zu trinkenden 
Thermalwassers praktisch dadurch angeben, dass er bestimmt, 
wie viele Minuten der Becher zur Abkühlung stehen zu las¬ 
sen ist. Die Abkühlung von heissen, über 50° C. Bechertem¬ 
peratur betragenden Quellen ist eine rasche und beträgt in 
den ersten 5 Minuten 6—11° C.; bei Bechertemperaturen 
unter 5o° C. reducirt sie sich auf 4—6° C. während 5 Minu¬ 
ten. Was die Abkühlungszeiten der einzeluen Brunnen be¬ 
trifft, so sind dieselben sehr verschieden und auf der im Ori¬ 
ginal enthaltenen Tabelle genau angegeben. 

Bei Anwendung des Karlsbader Flaschenwassers in der 
Hauskur gilt allgemein der Brauch, dasselbe erwärmt trinken 
zu lassen. Nie darf aber die Temperatur über 55° C. hinaus¬ 
gehen, wesshalb das Erwärmen des Sprudelflaschenwassers bis 
zur Quellentemperatur (37° C.) ganz unstatthaft ist. Mühl- 
brunn und Schlossbruun erhitzt man am besten beim Haus¬ 
gebrauch auf ihre Bechertemperatur, d. h. Mühlbruun auf 50° 
und Schlossbrunn auf 52° C. Die Erhitzung geschieht am 
besten in einem Gefässe mit kochendem Wasser, um dem 
Ueberhitzen des Brunnenwassers und in Folge dessen dem 
Verluste an Kohlensäure vorzubeugen, wodurch das etwa noch 
vorhandene saure kohlensaure Natron in das neutrale überge¬ 
führt werden könnte. 

(Centralbl. f. klin. Med. 84. 52.) 


H. Medici». 

Ueber rheumatoide, unter dem Einflüsse von Ue- 
bermüdung bei Rheumatikern auftretende Erkrankungs¬ 
formen; von Dr. Alb. Mathieu in Paris. (Arch. gen. 7. 
S. XIV. p. 5. Juillet 18S4.) M. glaubt, dass bezüglich der 
pathologischen und ätiologischen Beziehungen zwischen akutem 
und chronischem Rheumatismus noch viel Unklarheit herrsche. 
So mauche akute Erkrankung eines Rheumatikers werde als 
genuiner akuter Gelenkrheumatismus aufgefasst, während als 
ätiologisches Moment nur eine durch körperliche Ueberanstren- 
gung bedingte Uebermüdung des Körpers anzusehen sei, durch 
welche die Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der chro¬ 
nisch bereits afficirten Gelenk- und Muskelgruppen gesteigert 
werde. Als Beweis für die Richtigkeit seiner Ansicht betrach¬ 
tet Vf. theih die in solchen Fällen stets nur sehr geringe 
Temperatursteigerung, das Fehlen von erheblichen Herzaffek- 
tioneu, sowie die meist schnelle Reconvalescenz bei absoluter 
Körperruhe und mässigen Dosen von Natronsalicylat. Er 
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theilt 6 Fälle ans dem Hötel-Dieu mit, welche Leute aus den 
Arbeiterkreiseu — Lastträger, Dienstboten u. s. w. — betref¬ 
fen, die, durch die Ungunst ihrer Verhältnisse bereits längere 
Zeit rheumatisch afficirt, nach Tragen einer schweren Last, 
Zurücklegeu eines weiten Weges u, s. w. auf das Aeüsserste 
ermüdet, anscheinend einen schweren Anfall von akutem Rheu¬ 
matismus erlitten hatten, aber durch Bettruhe und Verabrei¬ 
chung einiger Salicyldosen binnen verhältnissmässig kurzer 
Zeit als geheilt wieder entlassen werden konnten. Wir können 
jedoch von der Wiedergabe dieser Fälle absehen und uns auf 
die von Vf. darüber gemachten allgemeinen Bemerkungen be¬ 
schränken. Vf. stellt drei Gruppen dieser rheumatoiden Affek- 
tionen auf. 

Bei der ersten, der einfachen, Form klagen die Patienten 
über ganz ungewöhnliche Ermüdung der Unterextremitäten 
und Schmerzen in den Knieen, den Tibio-Tarsal- und Medio- 
Tarsal-Gelenken, und zwar gewöhnlich auf beiden Seiten. 
Dabei macht sich eine leichte Fieberbewegung (38—39°), zeit¬ 
weilig auch Erbrechen und Schmerz im Epigastrium bemerk¬ 
bar. Gewöhnlich findet an den Unterextremitäten eine pro¬ 
fuse Schweissbildung statt, Druck auf das Epigastrium ruft 
heftigen Schmerz hervor, bisweilen ist auch ein schmerzhafter 
Punkt im Verlauf der Wirbelsäule, meist in der uuteren Dor¬ 
salgegend, vorhanden. Die Gelenke, namentlich das Kniege¬ 
lenk, erscheinen etwas geschwollen, jedoch ist der Erguss in 
das Gelenk meist nur gering. Druck in der Gegend des In¬ 
terartikularraums, namentlich der Ligamenta lateralia, ist 
schmerzhaft, dagegen sind keine Erscheinungen von Anästhesie 
oder von Modifikationen der Reflexsyniptome wahrzunehmen. 
Häufiger als das Knie sind die Tibio-Tarsalgelenke, und zwar 
meist beiderseitig, afficirt. Lasegue bezeichnet diese Form 
der Erkrankung mit dem Namen: »Rheumatismus der Stadt¬ 
sergeanten«, welche bei Wind und Wetter die weitesten Sta¬ 
tionen aufsuchen müssen. Bisweilen machen sich solche 
schmerzhafte Punkte auch an Ferse und Fusssohle bemerkbar, 
und zwar an ersterer in deren Centrum, an letzterer etwas 
nach aussen von dem durch das Metatarso-Phalangealgelenk 
der grossen Zehe gebildeten Vorsprung im Vordertheile der 
concaven Sohlenfläche. 

Bei der zweiten, mit ischiadischer Neuralgie complicirten 
Form beobachtet man Schmerzen im Verlauf des Ischiadicus, 
namentlich seines Cruralstranges, und zwar meist, wenn auch 
in verschiedenem Grade, gleichzeitig auf beiden Seiten. Dabei 
schwillt das Knie an und wird schmerzhaft, ebenso werden 
die Ligg. lateralia, sowie das Lig. patellare gegen Druck 
empfindlich; die schmerzhaften Punkte an Planta, Calcaneus 
und Excavatio tarso-metatarsalis machen sich lebhaft bemerk¬ 
bar; daneben sind auch Schmerzen in Epigastrium, sowie 
schmerzhafte Punkte an der Wirbelsäule zu constatiren. 
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Die dritte, mit akuter Hydrarthrose complicirte Form 
wurde von M. bei einem Studenten beobachtet, dessen Eltern 
beide rheumatisch disponirt waren und bei welchem sich bereits 
wiederholt vorübergehende oder auch länger dauernde rheu¬ 
matische Gelenkaffectionen gezeigt hatten. Nach einer an¬ 
strengenden Fussreise traten in den Knie- und Tibio-Tarsal- 
gelenken heftige Schmerzen mit bedeutendem Ergüsse auf. 
Unter absoluter Bettruhe und massigen Dosen von Natron- 
ßalicylat verschwanden jedoch alle Symptome binnen 4 Tagen. 

M. ist zu der Annahme geneigt, dass bei diesen rheuma¬ 
tischen Affektionen, deren 3 Gruppen in Bezug auf Aetiologie, 
Symptomatologie und Verlauf unter einander übereiustimmen, 
das cerebrale Nervensystem, besonders aber auch das Rücken¬ 
mark, eine beeinflussende Rolle spiele. 

(Schmidt’s Jahrbücher 84.12.) 

Beiträge zur Pathologie und Diagnostik der Magen¬ 
krankheiten von Prof. Riegel. (D. Arch. f. kl. M. B. 36.) 
Von den Versuchsergebnissen R.’s, die eine Reihe Fragen der 
Magenpathologie beleuchten, scheint uns besonders bemerkens- 
werth, dass das zuerst von v. d. Velden ■behauptete Fehlen 
freier Salzsäure im Magen bei Carcinom desselben bestätigt 
und bis zu einer gewisseu Grenze die Bedingungen dieser Ab¬ 
weichungen klar gelegt werden. 

R. fand bei seinen Magensaftprüfungen nach den verfei¬ 
nerten neueren Methoden, dass es eine Gruppe von Fällen 
giebt, bei denen constant, auch bei Monate lang fortgesetzter 
täglicher Untersuchung, freie Salzsäure im Magensaft fehlt. 
Milch- resp. Buttersäure ist dabei vorhanden. 

In einer zweiten Gruppe ist Milch- uud Buttersäure vor¬ 
handen, aber anch Salzsäure lässt sich bei genauerer Unter¬ 
suchung wahrnehmen. Nach wiederholter Ausspülung ver¬ 
schwanden die organischen Sänren. 

In einer dritten Gruppe fehlen organische Säuren oder 
sind doch nur in verschwindender Menge vorhanden, dagegen 
findet sich Salzsäure in reicher Menge. 

In der ersten Gruppe fanden sich vor Allem Magen- 
ectasien, bedingt durch carcinomatöse Pylorusstenose, und 
für diese Fälle gilt das Fehlen freier Salzsäure als Regel. 

In die zweite Gruppe gehören die von Naunyn genauer 
beschriebenen Fälle mechanischer Mageninsufficienz durch 
Magengährungen, bei welchen Ausspülungen Vorzügliches 
leisten und dementsprechend eiu schnelles Schwinden der Butter- 
und Milchsäure bewirken. 

In die dritte Gruppe gehören Fälle, bei welchen trotz 
reichlich vorhandener Salzsäure eine Retension der Ingesta im 
Magen stattfindet, hier handelt es sich wahrscheinlich um 
Störungen in der fortbewegenden Kraft des Magens. 
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B. fragte sich weiter: .Warum fehlt die freie Salzsäure 
beim Garcinom? Handelt es sich um einfaches Fehlen, so 
muss künstlicher Zusatz von Salzsäure dem Magensaft seine 
normale Verdauungskraft wiedergeben. Dies geschieht nach 
ß. aber nicht, ja normaler Magensaft, mit carcinomatösem 
versetzt, verliert sogar bis zu einem gewissen Grade seine Ver¬ 
dauungskraft. Man muss deshalb schliessen, dass im carcino- 
matösen Magensaft ein Product enthalten ist,‘welches die Ver¬ 
dauungskraft des Magensaftes vernichtet, die Salzsäure zerstört. 

Auch in 3 Fällen von Oesophaguscarcinom fand ß. da» 
Fehlen freier Salzsäure im Magen. 

Dass die Salzsäure durch den carcinomatösen Magensaft 
zerstört wird, lässt sich noch dadurch beweisen, dass normaler 
Magensaft mit Wasser verdünnt eine stärkere Säurereaktion 
zeigt, wie mit carcinomatösem Magensaft. 

Schliesslich legte sich B. noch die Frage nach dem Ein¬ 
fluss der Milch- und Buttersäure auf die Verdauung vor und 
fand, dass sie, in massiger Menge dem Magensaft zugesetzt, 
keinen schädigenden Einfluss auf die Verdauung ausüben. Bei 
höheren Dosen hemmen sie die Verdauung, aber auch nicht 
mehr als Salzsäure in entsprechenden Quantitäten. 

(Fortschritte d. Med. No. 5. 85.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zabnheilkunde. 

Zur Technik des Luftröhrenschnittes. Von Dr. Catti. 
Wenn auch in der Begel die Ausführung eiuer Laryngo- oder 
Tracheotomie keiner besonderen Schwierigkeit unterliegt, so 
gibt es doch Fälle, bei welchen die Operation sich schwieriger 
gestaltet, wodurch die praktischen Aerzte, welche nicht Chirur¬ 
gen von Fach sind, vor der unter Umständen lebensrettenden 
Operation eine gewisse Scheu und Angst haben. 

Die Hauptschwierigkeit bietet für gewöhnlich die Beweg¬ 
lichkeit des Operationsfeldes, bedingt durch die ziemlich aus¬ 
giebigen Excursionen des Larynx und der Trachea, welcher 
Umstand sich hauptsächlich bei Kindern geltend macht, wo 
in manchen Fällen nicht einmal die Fixirung mit spitzen Häk¬ 
chen die unangenehmen Complicationen verhindert. 

C. glaubt, dass man die Laryngo- und Tracheotomie be¬ 
deutend leichter und sicherer machen kann, wenn man vorher 
einen Katheter in den Kehlkopf einführt, welchen man von 
einem Assistenten halten lässt. 

Dem Einwurf, dass mau in Fällen, wo der Katheterismus 
des Larynx ausführbar ist, mit diesem fortfabren und den 
Luftröhrenschnitt ganz vermeiden soll, begegnet C. mit der 
Bemerkung, dass der Katheterismus nur bei gewissen Formen 
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von Larynxstenosen indicirt ist, speciell bei den sogenannten 
chronischen Formen, während bei den acuten Formen, viel¬ 
leicht mit Ausnahme der acuten ödematösen Anschwellung, 
wo ein dickes Schrötter’sches Kautschukrohr auf die ge¬ 
schwellten Gewebe einen gewissen Druck ausübt und daher 
heilsam wirken kann, der Katheterismus mehr schaden als 
nützen kann. Auch bei der Paralyse der Mm. crico-arythänoidei 
post, nützt der Katheterismus nichts, während beim Kehlkopf¬ 
croup die Ausführung zumeist erfolglos ist, und man doch 
lieber zum Luftröhrenschnitt schreitet. 

Die Vornahme der Operation geschieht bei Erwachsenen 
auf folgende Weise: 

Das Kehlkopfinnere der Kranken wird unter Führung 
eines Spiegels mit einer Metallsonde durch einige Minuten ge¬ 
reizt, um einen nachträglichen Glottiskrampf, welcher förm¬ 
liche Erstickungsanfälle provociren kann, zu verhindern. Will 
man ganz sicher gehen, so narkotisirt man den Kranken, was 
bei Kehlkopfstenosen leicht und rasch geschieht*). Mit Hilfe 
des Kehlkopfspiegels oder des linken Zeigefingers, mit welchem 
man den Kehldeckel emporhebt, wird nun ein dickeres Hart¬ 
kautschukrohr (Nr. 2—5) in den Larynx eingeführt und bis 
zum zweiten Luftröhrenknorpel, bei Kindern auch tiefer vor¬ 
geschoben und einem Assistenten zum Halten übergeben. Der 
Kehlkopf wie auch die Luftröhre werden durch denselben voll¬ 
kommen fixirt und gleichzeitig nach vorne emporgehoben. 
Auch das deutlich hervorspringende harte Rohr wird in der 
bekannten Weise eingeschnitten und dasselbe erst dann ent¬ 
fernt bis man die Luftröhre mit spitzen Häckchen fixirt und 
die Canüle eingeführt hat. Anstatt des Hartkautschuckrohres 
kann auch ein armirter englischer Katheter verwendet werden, 
dessen Mandrin entfernt wird, sobald sich der Katheter im 
Kehlkopfinneren befindet, was durch die Luftausströmung aus 
der Lichtung angezeigt wird. 

Bei Kindern soll die Operation immer in der Narcose 
vorgenommen werden. Je nach dem Alter des Kindes wird 
ein Hartkautschukrohr (Nr. 1) oder ein englischer Katheter 
eingeführt. Die Fixirung und Markirung der Theile tritt hier 
durch die Zartheit derselben noch deutlicher hervor. 

C. empfiehlt das Verfahren besonders in der Land- und 
Privatpraxis, weil er glaubt, dass »besonders bei Kindern die 
Tracheotomie dadurch sehr vereinfacht und erleichtert wird«. 
(Prof. Weinlechner empfahl schon im Jahre 1870, — in 
einem Aufsatze über den Katheterismus des Larynx, — wenig 
geübten Aerzten bei ungenügender Assistenz die Einführung 

*) Die erst in letzter Zeit durch Dr. Jelinek bekannt gewor¬ 
dene anästhesirende Wirkung des Cocain muriat (bis zu 20% Lösung) 
auf die Kehlkopfschleimhaut, dürfte die Manipulation wie auch die 
Narkose überflüssig machen. 

Der prakt. Arzt Jahrg. XXVI. 
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des Katheters vor der Tracheotomie, mit dem Beisatz, den¬ 
selben erst nach Ende der Operation zu entfernen. Ref.) 

(Centr&lbl. f. d. ges. Tberapie 85. 2.) 

Heber den Plattfuss und dessen Heilung auf opera¬ 
tivem Wege. A. Ogston geht davon aus, dass in Fällen 
reinen Plattfusses das Tibiotarsalgelenk nicht betheiliget und 
etwaige Valgus-Stellung immer nur secundär ist. Betroffen 
ist die innere — mediale — Hälfte des Chopart’schen Gelen¬ 
kes, die Articulatio talonavicularis, in welcher Bänder-Erschlaf- 
fung eintritt. Die Folge dieser ist, dass unter dem Körper- 
Gewichte das Fuss - Gewölbe hier allmälig nachgibt. Im Be¬ 
ginne beziehungsweise in leichteren Fällen genügt die Aufhe¬ 
bung des Einflusses der Körperlast durch Erhebung des Fus- 
ses um die Deformität verschwinden zu machen; im weiteren 
Verlaufe wird aber Letztere dauernd und wir haben das be¬ 
kannte Bild, dass der erste Mittelfuss - Knochen mit seinem 
Keilbeine ganz horizontal liegt, während das Kahnbein und 
der Talus-Kopf eine deutliche Hervorragung nach der Sohle 
und nach Innen bieten, gleichzeitig mit schwieligen Verände¬ 
rungen der sie bedeckenden Haut. Das früher noch beweg¬ 
liche Taloniaviculargelenk ist völlig unbeweglich und nur aus¬ 
nahmsweise gewaltsam in seine frühere Form zu bringen, weil 
die betheiligten Knochen sich verändert haben. Ogston 
denkt sich, dass dieselben Anfangs mit ihren unteren Hälften 
der Erschlaffung des Band-Apparates einfach nachgegeben, so 
dass hier eine Entfernung der Gelenk-Enden von einander 
eintritt, während die oberen Hälften dieser desto stärker auf¬ 
einander drücken. Sehr bald machen sich die Folgen hiervon 
in dem Wachsthum-Verhältnisse geltend: oben Stehenbleiben 
und selbst Absorption, unten Zunahme mit fortschreitender 
Trennung der Gelenk-Enden unter einander. Ein eigentliches 
Klaffen der Letzteren findet indessen doch nicht statt, die 
Wachsthums-Steigerung betrifft hauptsächlich den Talus; der 
Kopf dieses bietet, von viereckiger Gestalt geworden, eine Art 
abnormer Kante, durch welche die Gelenk-Facette in zwei 
Theile geschieden ist, einen mit dem Kahnbeine und einen 
mit dem unteren Ligamentum talonaviculare articulirenden. 
Ist eine derartige Scheidung der Gelenk-Facette ein Mal deut¬ 
lich ausgesprochen, so hat der Plattfuss eine dauernde Form 
angenommen und in den schlimmsten Fällen kann sogar das 
Capitulum tali direct nach der Sohle sehen, so dass hier 
zwei Abschnitte, einer vor und einer hinter dem Chopart’- 
schen Gelenke unterschieden werden. Hand in Hand hiemit 
gehen als secundäre Veränderungen die schon erwähnte Valgus- 
Haltung im Tibiotarsal-Gelenke und die Erscheinungen am 
ersten Phalangometatarsalgelenke, dessen Ballen schwindet bei 
gleichzeitiger Flexion des Zehen selbst. Operativ anzugreifen 
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sind aber nicht diese secundären Zustände, so augenfällig 
störend sie auch für den Patienten sein mögen, sondern die 
Zustände im Chopart’schen Gelenke und kommt es hier darauf 
an, die Gelenk-Enden wieder in normale Beziehungen zu 
bringen, wenn dieses auch auf Kosten einer Ankylose in der 
Articulatio talonavicularis geschehen sollte. Im Gegentheile 
erscheint Letztere sogar sehr erwünscht, soll nicht unter dem 
fortgesetzten Einflüsse der Körper-Last der Talus sich aufs 
Neue von der navicularen Gelenk-Fläche entfernen. — Nach 
einigen Vorversuchen gestaltete sich mithin die Methode 
Ogston’s dahin, dass er das durch einen am Fuss-Innenrande 
verlaufenden, etwa langen Längsschnitt blossgelegte Ge¬ 

lenk T-förmig eröffnete, mittelst eines Hohlmeisseis die bei¬ 
den knorpeligen Gelenk-Flächen ausgiebig auffrischte und nach 
Restitution der normalen Stellung durch zwei Dieffenbach’- 
sche Elfenbein-Stifte festnagelte. Die Richtung Letzterer ent¬ 
spricht je der eines der beiden Wund-Ränder und liegt die¬ 
selbe mit ihrem Beginne an der inneren Fläche des Kahn- 
Beines, von hier schräg nach Innen durch die angefrischten 
und unter einander coaptirten Gelenk-Flächen verlaufend» Die 
ganze Operation muss selbstverständlich unter strengen anti¬ 
septischen Gautelen geschehen und ist namentlich dafür zu 
sorgen, dass vorher alle Haut-Schuppen, -Schwielen und -Ver¬ 
dickungen sorgfältigst entfernt werden. Die Position des 
Fusses wird durch einen über den Knöchel reichenden Lister’- 
schen Verband erhalten, Anfangs unter grossen Schmerzen 
des Patienten, doch ist meist schon nach den ersten 24 Stun¬ 
den die Convalescenz ungetrübt. Aufstehen ist dem Kranken 
erst nach 2—8 Monaten erlaubt. — Es war unter diesen Um¬ 
ständen naheliegend, den Erfolg der Operation Ogston’s 
mit den bekannten günstigen Resultaten zu vergleichen, welche 
horizontale Lage und Bandagiren bei dem Plattfusse liefern. 
Da indessen die ersten Operationen des Vf.’s von 1880 dati- 
ren, nur 2 Fälle ganz frisch sind, von den übrigen 8 Fällen 
nur in Einem die alten Beschwerden wiedergekehrt sind, so 
muss man das Ergebniss für ein durchaus befriedigendes er¬ 
klären. (Centralbl. f. d. med. Wissenscb. 1885, 8.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber die Anwendung eines neuen Mutterkorn- 
extractes in der Gynäkologie. (Aus der geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Klinik zu Tübingen mitgetheilt von Dr. Mauk, 
Würtembergiscbes Med. Correspondenz-Blatt 84. 41.) Bei der 
grossen Unzuverlässigkeit der einzelnen Präparate von Secale- 
Extract, der geringen Haltbarkeit und der nicht selten auf- 
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tretenden Schmerzhaftigkeit nach subcutanen Injectionen war 
der Wunsch naheliegend, ein Präparat zu erhalten, dem diese 
Uebel8tände nicht anhaften. Es kam daher sehr gelegen, als 
Apotheker Dr. Denzel in Reutlingen die Darstellung eines 
reinen Secale-Extractes gelang, das bei ausgedehnten Versuchen 
des Prof. Säxinger sich als gut und brauchbarer erwies, als 
das bis jetzt gebräuchliche. Die wirksamen Bestandtheile des 
Mutterkorns Ergotin, Ekbolin und Sclerotinsäure wurden durch 
eine eigene Methode von D. dargestellt und wurden mit den 
einzelnen Stoffen von verschiedenen Aerzten Versuche an¬ 
gestellt. 

Diese Versuche mit dem Ergotin, Ekbolin entweder allein, 
oder in Verbindung mit Sclerotinsäure vorgenommen, haben 
ergeben, dass keiner der drei Stoffe Ergotin, Ekbolin und 
Sclerotinsäure allein die dem Mutterkorn zukommende Wirkung 
besitzt, wesshalb Denzel nach seiner Methode ein Extract 
darstellte, das diese drei Stoffe im vollsten Masse enthält und 
Prof. Säxinger ersuchte, dieses Mittel auf der gynäkologi¬ 
schen und geburtshilflichen Klinik in Anwendung zu bringen. 

Die Resultate dieser Behandlung mitzutheilen, welche be¬ 
sonders auf der gynäkologischen Klinik bei sehr vielen Kran¬ 
ken eingeleitet wurde, ist der eigentliche Zweck dieser Arbeit. 
Nach Angaben des Herrn Denzel ist ‘sein Extract so dar¬ 
gestellt, dass die seither übliche Dosis beibehalten werden 
kann, es wurde deshalb innerlich zu nehmen verordnet: 
R. Extract. Secal. cornut. Denzel 2,0, Aquae cinnamomi 180,0 
M.D.S. täglich 2 Esslöffel voll; für die subcutanen Injectionen 
wurde das Medikament in folgender Form verschrieben: 
R. Extract. Secal. cornut. Denzel, Glycerini ana 2,5, Aquae 
destill. 5,0. D.S. eine halbe (= 0,12) bis eine ganze (0,25) 
Spritze zur lnjection. 0,12 Gramm Extract sollen 1,0. 0,25 
Gramm 2,0 Pulv. Secal. cornut. nach Denzel entsprechen. Als 
man sich überzeugte, dass das Mittel nach jeder Richtung hin 
gut vertragen wurde, ging man allmälig zu grösseren, als den 
früher üblichen Dosen über. Professor Säxinger wendet 
das Mutterkorn stets auch während der Geburt an, wenn grosse 
Wehenschwäche vorhanden ist und wenn diese durch Anwen¬ 
dung der übrigen wehenbefördernden Mittel nicht beseitigt 
werden kann. Das Mittel wird aber niemals früher, als in 
der Austreibungsperiode, nach vollständigem Verstrichensein 
des Muttermundes und tiefem Stand des Kopfes gegeben. Eine 
schädliche Einwirkung auf das Leben des Kindes, wie solche 
von vielen Geburtshelfern, besonders Scanzoni, beschrieben 
wurde, hat Professor Säxinger niemals beobachtet; es wurde 
die Wehenthätigkeit in den Fällen, wo Secale gegeben wurde, 
stets genau nach Verabfolgung des Mittels beobachtet; der von 
andern Geburtshelfern so sehr gefürchtete Tetanus uteri konnte 
in keinem einzigen Fall nachgewiesen werden. Bei einer Ge- 
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burt wird nicht mehr als 4,0 Pulv. Secal. cornut. oder die 
dieser Dosis entsprechende Menge Extract. Secal. verabfolgt, 
gewöhnlich werden aber nur geringere Dosen 0,5 bis 1,0 Pulv. 
Secal. cornut. im einzelnen Geburtsfall gegeben. Dass die 
Herztöne sorgfältig controlirt werden, versteht sich von selbst, 
da ja auch ohne Verabfolgung dieses Mittel bei langer Dauer 
der Austreibungsperiode das Kind leicht Noth leiden kann. 

Professor S ä x i n g e r wendet Mutterkornpräparate seit 
bald 16 Jahren in seiner Klinik an und sah deren An¬ 
wendung, während seiner Dienstzeit als Assistenzarzt auf der 
Prager geburtshilflichen Klinik für Aerzte in ebenfalls^sehr 
vielen Fällen, ohne sich von der Gefährlichkeit des Mutter¬ 
korns überzeugen zu können; es wurde in den letzten Jahren 
nur desshalb weniger angewendet, weil die gewöhnlichen 
Präparate sich als äusserst unzuverlässig in ihrer Wirkung 
erwiesen hatten, was Professor S ä x i n g e r veranlasste, die 
Wirkung des nach anderer Methode dargestellten Extractes 
von Denzel zu erproben. 

Nicht blo9s bei Geburten hat sich das Extract.;Sec. cornut. 
Denzel in vielen Fällen vortrefflich bewährt, sondern auch in 
der gynäkologischen Praxis. Es wird in der Tübinger Klinik 
in Fällen gegeben, wo Uteruscontractionen angeregt werden 
sollen, so bei interstitiellen und submucösen Fibromen, Poly¬ 
pen, bei mangelhafter puerperaler Involution nach der Geburt 
oder Abortus, bei chronischer Blutüberfüllung, bei chronischer 
Metritis in dem Stadium, wo der Uterus noch schlaff, succu- 
lent, blutreich ist, bei Blutungen aller Art. Die Erfolge sind 
auch hier in vielen Fällen vortrefflich, und lassen sich im ein¬ 
zelnen Fall durch sorgfältige Sondirung des Uterus vor der 
Einleitung und nach Beendigung der Behandlung nicht ver¬ 
kennen. Die Abnahme der Länge und Grosso des Uterus ist 
in vielen Fällen sicher nachweisbar. Das Mittel wird, wie 
schon oben angegeben wurde, per os und zwar in der Präscrip¬ 
tion verabfolgt: 2 Gramm Extract. Secal. cornut. Denzel auf 
180,0 Aq. cinnamomi, 2 Esslöffel täglich. Das Mittel kann 
lange fortgebraucht werden, ein schädlicher Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden wurde niemals beobachtet. 

Schliesslich muss noch bestätigt werden, dass die Lösung 
des Extract. Secal. cornut. Denzel mit Glycerin versetzt, sich 
Monate lang völlig rein erhält und keine Spur von Pilzbil¬ 
dung zeigt, wie die Präparate lehren, welche zu diesem Zweck 
in der Tübinger [Klinik durch lange Zeit aufgehoben und 
dann sorgfältig geprüft worden sind. Das Extract. Secal. 
cornut. Denzel muss daher als ein sehr gutes Mutterkornprä¬ 
parat bezeichnet werden, das sowohl per os als subcutan ohne 
unangenehme oder gar schädliche Nebenwirkung angewendet 
werden kann, das ferner bei subcutaner Application grössere 
Schmerzlosigkeit und geringere Neigung zur Ausbildung von 
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subcatanen Infiltrationen des Zellgewebes zeigt and eine ent¬ 
schieden grössere Wirksamkeit als alle andern ähnlichen Prä¬ 
parate hat. Da zugleich sein Preis kaum höher ist, als der 
des officinellen Präparates, so kann es in jeder Beziehung 
bestens empfohlen werden. 

Ueber die Zweckmässigkeit der einseitigen seitli¬ 
chen Incisfon beim Dammschuizverfahren. Von Crede 
und Colpe. (Arch. f. Gynäkol. Bd. 24. He 1. — D. Med. 
Ztg.) Es gibt zweifellos Fälle, wo die Schamspalte relativ zu 
eng und der Durchtritt des Kopfes trotz allen Dammschutzes 
ohne Ruptur nicht möglich ist. Desshalb wurden schon seit 
langer Zeit bei unvermeidlich scheinendem Einriss Incisionen 
empfohlen. Zwei Methoden, ein Schnitt in der Richtung der 
Raphe nach Michaelis, und mehrere seichte Incisionen des 
Scheideneingangs nach Ritgen, sind fast aufgegeben, und, 
von einigen Modifikationen abgesehen, nur noch zwei andere 
in Gebrauch, nämlich zwei seitliche Einschnitte in der Rich¬ 
tung der Tubera ischii oder eine Incision in derselben Richtung. 

Diese letztere Art ist in der Leipziger Entbindungsan¬ 
stalt üblich und wird in der Weise ausgeführt, dass man mit¬ 
telst einer geraden kräftigen Scheere 1—3 Cm. weit einschnei¬ 
det, und zwar noch während der Wehe, aber nach der Akme: 
denn in diesem Zeitpunkt kann man die Grösse des Schnitts 
bei gespanntem Damm am besten übersehen, vermeidet auch 
ein überstürztes Durchtreten des Kopfes, wie es bei der In¬ 
cision in der Akme selbst wohl möglich ist. War ein tiefer 
Schnitt nothwendig, der die Muskelbündel mit durchtrennte, so 
besteht die beste Nachbehandlung in der Naht, die aber gut 
angelegt werden, d. h. durch einen tiefgreifenden Faden die 
unteren Partieen und durch ein bis zwei oberflächliche die 
Haut vereinigen muss. Es ist begreiflich, dass die Heilung 
bei einer Wunde besser gelingt, als bei zwei einen medianen 
Lappen bildenden Incisionen. 

Man hat gegen die Incisionen hauptsächlich folgendes 
geltend gemacht: 

1) Dass sie leicht Geschwüre und somit eine Verlänge¬ 
rung des Wochenbetts bedingen. 

2) Dass die Wunde zum Infektionsherde werden könnte. 

Diesen beiden Punkten stehen theils die verhältnissmäs- 

sig günstigen Erfolge in der Leipziger Entbindungsanstalt, 
theils die Ueberlegung entgegen, dass die Ruptur eine bedeu¬ 
tendere Verletzung darstellt, als die Schnittwunde. 

3) Dass die Incision einen Dammriss nicht absolut sicher 
verhüte. 

Hierbei ist zu bemerken, dass sich nur in ganz besonders 
ungünstigen Fällen dem seitlichen Einschnitt ein Riss hinzu- 
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gesellt; derselbe hat aber selbstverständlich nie die Ausdeh¬ 
nung, die er ohne künstliche Erweiterung erhalten hätte. 

4) Sei die Schmerzhaftigkeit der Operation mit in Be¬ 
tracht zu ziehen. 

Zahlreiche Beobachtungen lehrten indess, dass bei einem 
einzigen schnellen Schnitt mit einem scharfen Instrument die 
Schmerzhaftigkeit eine geringfügige ist. Viele Frauen zucken 
im Moment des Incidirenz nicht einmal zusammen, haben also 
fast gar keine Empfindung von der Prozedur. Ueberdies kürzt 
die Incision die zweite Geburtsperiode um eine oder mehrere 
Weben ab. 

5) Wird wenn auch nur vereinzelt, die Behauptung auf 
gestellt, dass auch nach der Heilung immerhin eine gewisse 
Beeinträchtigung des Vulvaverschlusses fortbestehe. 

In der Leipziger Entbindungsanstalt wurde in dieser 
Richtung ein nennenswerther Nachtheil niemals beobachtet, 
selbst nicht bei den nur durch Granulation geheilten Incisions- 
wunden. Rupturen dagegen besitzen wenig Chancen für pri¬ 
märe Heilung und geben ein wichtiges prädisponirendes Mo¬ 
ment ab für Descensus uteri. 


Verschiedenes. 

Uebergang des Morphins in Apomorphin bei längerem Stehen. 

Hager hatte Gelegenheit eine 3%ige Morphinhydrochloratlösung zu 
untersuchen, welche bei einer Neuralgie subcutan schmerzstillend 
wirkte, ohne die geringsten Nebenwirkungen von Seite des Magens zu 
zeigen, dann aber, als sie nach 11 Monaten, obgleich wohl verwahrt, 
wieder in Verwendung kam, heftiges Erbrechen erzeugte. 

Er konnte constatiren, dass sich in der Lösung Apomorphin ge¬ 
bildet batte, welches die Brechwirkung erzielte. 

Hager räth desshalb dringend Morphinlösungen höchstens 4 
Wochen lang geschützt aufzubewahren, auch darf die frische Vorraths- 
lösung nie mit alten Restlösungen gemischt werden, denn in diesen 
kann sich die Disposition zur Apomorphinbildung bereits eingefunden 
haben. (Pharm. CentralhaUe Nr. 9.) 

Cocain gegen wunde Brustwarzen. Beim rhagadiformen Ekzem 
der Brustwarzen glaubt Unna (M. f. Denn.) ein wirklich unersetzliches 
Heilmittel im Cocain zu finden. Es gibt wohl kein entzündungswidri¬ 
ges und schmerzlinderndes Mittel, keine von den neueren und neuesten 
Arzneiformen, die er an schlimmen Brustwarzen solcher Mütter, die 
das Nähren durchaus fortsetzen wollten, nicht durchprobirt hätte. Es 
ist ja nichts leichter als eine wunde Brustwarze zu heilen, an der nicht 
oder nur sehr selten gezogen wird. Aber es war und blieb bis heute 
ein von vielen Zufällen abhängiges Kunststück, eine solche Heilung in 
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schlimmeren Fällen anch bei regelmässigem Anlegen des Kindes zu er¬ 
zwingen. Da tritt nun allerdings das Cocain wunderbar helfend ein. 
Ursprünglich blos gegen die heftigen Schmerzen beim Ansaugen em¬ 
pfohlen, hat es sich hier als ein so eminent heilendes Mittel erwiesen, 
dass es alle anderen Massnahmen entbehrlich macht. Yerf. lässt alle 
zehn Minuten, in der Fause von einem Nähren bis zum anderen, mit 
einer schwachen, einhalb- bis einprocentigen Lösung die Brustware an¬ 
pinseln. Das nächste Anlegen des Kindes ist dann bereits weniger 
schmerzhaft, und so fort, bis nach ein bis zwei Tagen bereits die 
Schmerzen verschwunden sind und die Warze zugleich zur Heilung ge¬ 
langt ist. Der bittere Geschmack des Mittels bildet für das Saugen 
der Kinder kein Hinderniss, und die Spuren, die etwa in den kindli¬ 
chen Organismus gelangen könnten, würden, wenn man sie überhaupt 
in Betracht ziehen wollte, den dann gewöhnlich unruhigen Säuglingen 
eher nützen als schaden. 

Ueber eine nene Methode der Lagerung Gelähmter und Un¬ 
reinlicher; von W. Sander in Dalldorf. S. empfiehlt zur Lagerung 
dauernd bettlägeriger und unreinlicher Geisteskranker, die in den letzten 
Jahren zu chirurgischen Zwecken in Aufnahme gekommene Holzwolle, 
auf welohe der Kranke ohne jede weitere Unterlage kommt. Die Holz¬ 
wolle wird in einer Bettstelle zu 15 — 20 kg locker aufgeschüttet, der 
Kranke dann mit der gewöhnlichen Decke bedeckt; auch das Hemd 
wird weggelassen. Die durch Urin und Koth verunreinigte Partie der 
Holzwolle wird sofort entfernt, resp. durch neues Material ersetzt und 
dadurch höchste Sauberkeit erzielt. Beginnender Decubitus wurde 
durch diese Lagerung am Fortschreiten verhindert, resp. geheilt. Yf. 
glaubt, dass wegen der raschen Entfernbarkeit der Dejecte die Methode 
der Lagerung der Holzwolle auch zur raschen Yernichtung von Krank¬ 
heitskeimen, speciell bei der Cholera, verwendet werden könnte. 

(Berliner klin. Wochensohr. 1884.) 

Ueber Fetteinreibungen zur Herabsetzung von Fiebertempera¬ 
turen im Kindesalter. (Journ. de möd. de Bruxelles, März 1884). 
Colrat hat Fetteinreibungen bei Yariola, Scarlatina und Bronchopneu¬ 
monie der Kinder angewendet und damit Temperaturherabsetzungen 
von 0,ö—1,0—2° C. erzielt. Der Fieberabfall beginnt unmittelbar nach 
der Einreibung, dauert 2—2V2 Stunden und wiederholt sich, so oft man 
die Einreibungen wiederholt. Die Wirkung ist um so grösser, je jün¬ 
ger die Kinder sind. Zur Einreibung eignet sich am besten Yaselin. 


Verleger: G# Bathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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L Pbariuacologie und Balneologie. 

Ueber die therapeutische Verwendung des Chini¬ 
num blhydrobromatum. Von Dr. J. Maxi mowitsch. 
Unter der grossen Zahl der Chininpräparate hat in den letzten 
Jahren das Chininum hydrobromatum (C 20 H 24 N 2 O 2 HBr-j-E^O) 
besondere Berücksichtigung gefunden, da die Analysen einen 
Gehalt von 75 — 76% reinen Chinins ergaben, während circa 
18% Brom darin enthalten war. Wenig beachtet ist aber 
bisher das saure Salz: Chininum bihydrobatum (C 20 H 24 N 2 O 2 
2 HBr. + & B 2 O), welches 60% reinen Chinins, dafür aber c. 
30% Broms enthält. Nach Baille und Baudrimont sollen 
die ßromverbindungen des Chinins, letzteres Alkaloid in rei¬ 
nerem Zustande gebunden halten als die schwefelsauren Ver¬ 
bindungen. Auch sollen die erstgenannten Verbindungen sich 
durch leichtere Löslichkeit in Wasser auszeichnen und sich 
schon in 1:60 Aq. lösen, während Chinin, sulf. sich nur in 
1 :788 Aq. löst. Das Chiu. bihydrobromatum ist noch leich¬ 
ter löslich, als das Cbin. hydrobromatum. In Folge dieser 
Eigenschaften lenkten Gubler, Raymond u. A. ihre Auf¬ 
merksamkeit auf die Bromverbindungen des Chinin und fan¬ 
den, dass sie leicht resorbirbar, wenig oder fast gar nicht un¬ 
angenehme Nebenwirkungen aufweisen und dabei noch eine 
sedative Wirkung ausüben. Daher wandten die französischen 
Aerzte das Chinin bromat. bei Fieber mit gleichzeitiger Exci- 
tation des Nervensystems, Neuralgien, Gehirnhyperämie etc. 
an. Ein besonderer Vorzug des Mittels ist auch seine Ver¬ 
wendbarkeit zu 8ubcutanen Injectionen, da es weder Abscesse, 
noch locale Reizzustände hervorruft. Jaccoud benutzt ge- 


Digitized by 


Google 








74 


genwärtig bei Typhus ausschliesslich das Chininum bihydro- 
bromatum. In Deutschland benutzten Steinitz, sowie Prof. 
Rosenthal das Mittel bei Keuchhusten, Hysterie, nervösem 
Erbrechen, Schmerzen bei Tabetikern etc. ln Russland ver¬ 
wendet Prof. Botkin seit längerer Zeit das Mittel zu symp¬ 
tomatischer Behandlung verschiedener Leiden und hat sehr er¬ 
freuliche Erfolge. Selbst in Dosen von 4—5 Gran zeigte sich 
noch die sedative Wirkung. Berücksichtigt man, dass die 
Bromverbindungen des Chinin nur 18 resp. 30% Brom ent¬ 
halten, die Salze des Broms (Bromammonium 81%, Bromna¬ 
trium 78%, Bromkali 67%) dagegen viel mehr, so geht hier¬ 
aus hervor, dass die sedative Wirkung kleiner Brom - Dosen 
durch besondere Verhältnisse veranlasst wird, sei es durch die 
Combination des Broms mit dem Chinin oder durch grossere 
Activität dieses oder jenes Mittels etc. Gerade der sedativen 
Wirkung wegen hat Prof. Botkin das Mittel bei vielen Fäl¬ 
len von Kopfschmerzen, die durch Störungen im Gebiete des 
vasomotorischen Nervensystem es bedingt, bei Schwindel, ver¬ 
schiedenen Ursprunges, bei Neuralgien und bei Typhus mit 
gleichzeitigen Delirien, Schlaflosigkeit etc. angewandt. Die 
guten Resultate dabei veranlassten Dr. Tnmas zu einer Reihe 
experimenteller Untersuchungen. Die Experimente an Warm¬ 
blütern ergaben, dass durch Chin. hydrobrom. die Zahl der 
Herzcontractionen verringert und der Blutdruck herabgesetzt 
wird. Letzteres wird durch Ersticken des Thieres und Rei¬ 
zung des centralen Endes des Nervus ischiadicus gar nicht 
oder kaum beeinflusst. 

Die Versuche bezüglich des vasomotorischen neuromuscu- 
lären Apparates zeigten, dass Chin. hydrobr. sowohl bei intac- 
tem vasomotorischem Centrum, wie auch nach Durchschneidung 
der Verbindungen mit demselben, Erweiterung der Gefässe 
bewirkt, wobei weder Compression der Bauch - Aorta, noch 
Reizung der Nervi splanchnici die Erweiterung der Gefässe 
verhindern können. Nach Injectionen des Chin. hydrobromat. 
wird durch Reizung de9 Nerv, depressor eine relativ geringe 
Herabsetzung des arteriellen Blutdruckes bewirkt. Auf Grund 
dieser Ergebnisse nimmt Tumas an, dass die lähmende Wir¬ 
kung des Chin. hydrobr. sich aut das periphere vasomotorische 
System bezieht, jedoch nicht dem im Salze enthaltenen Brom 
zuzuschreiben ist, da Parallelversuche mit gleichen Mengen 
Brom-Natrium (welches c. 78% Br. enthält) zeigten, dass 
Letzteres nicht gefässerweiternd wirkt. Diese Wirkung muss 
also dem im Chinin, hydrobr. enthaltenen Chinin zugeschrie¬ 
ben werden und zwar mit um so mehr Berechtigung, als das 
Chinin, muriatic. eine gleiche Gefässerweiterung bewirkt. Nach 
der Ansicht von M. jedoch kann man die Wirkung nicht dem 
Chinin allein zuschreiben. 

Die Versuche über den Einfluss des Chin. hydrobr. auf 
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Herzklopfen zeigten, dass die Verlangsamung der Herzaction 
bei grossen Dosen durch Beeinflussung der excitomotorischen 
Centren des Herzens bewirkt wird, denn weder Entfernung 
der Vagusfasern, noch ihre Durchschneidung oder Lähmung 
durch Atropin heben die Verlangsamung auf, so lange das 
Chin. hydrobr. wirkt. 

Die Versuche bezüglich der psychomotorischen Centren 
ergaben, dass das Chin. hydrobr. die Thätigkeit derselben 
herabsetzt und dass die Zeit, welche nöthig ist, die Erregung 
von den Psychomotoren bis zu den Muskeln zu übermitteln, 
durch Chin. hydrobr. verdoppelt wird. Alle diese Ergebnisse 
erhielt Tumas mit relativ kleinen Dosen 0,12 — 0,2 oder 
0,002 — 0,02 Grm. pro Kilogramm des Gewichtes des Ver- 
suchsthieres. 

Im Hinblick auf die dargelegten Ergebnisse, sowohl der 
experimentellen wie auch der therapeutischen mit Chin, hy- 
drobromat., unternahm es M. auch das Chininum bihydrobro- 
matum in therapeutischer Beziehung zu prüfen, wobei er sich 
eines von E. Merk in Darmstadt bezogenen Präparates be¬ 
diente. Die Beobachtungen über Chinin, bihydrobromat. sind 
1883 und 1884 zum Theile im Warschauer U jäsdow’schen 
Militärhospitale, zum Theil in der Privatpraxis angestellt. Das 
Merk’sche Präparat stellt ganz kleine weissgelbliche Kry- 
stallchen dar, die sich in Wasser leicht lösen. Die Lösung 
reagirte sauer und nahm beim Stehen nach einigen Tagen 
eine grünliche Färbung an. Zu subcutanen Injectionen be¬ 
nutzte er gewöhnlich eine Lösung von 0,180—0,30:1,0 Aq* 
destill. (3—6 Gran : 16 Gran). Um die Lösung recht schnell 
herzustellen, muss man sie etwas erwärmen und filtriren. In¬ 
nerlich wurde das Chin. bihydrobromat. in Oblaten gegeben. 
Gewöhnlich verursachten die Injectionen keine besonderen Stö¬ 
rungen, nur wenn die Lösung nicht ganz frisch war, trat um 
die Stichöffnung herum ein rother Fleck auf, der erst in 2—3 
Tagen verschwand und zuweilen blieb für kurze Zeit diese 
Partie infiltrirt. 

Von Krankheiten mit Fieberzuständen wurden mit dem 
genannten Mittel behandelt: croupöse Pneumonie, Abdominal¬ 
typhus, Scharlach, Pocken, Schwindsucht etc., meist per os, 
nur in denjenigen Fällen, wo schwere Complicationen, wie 
wilde Delirien etc. Vorlagen, gab er es subcutan. Nach 0,6 
bis 0,9 Gramm subcutan oder 0,6 —1,2 Gramm innerlich fiel 
die Temperatur in schweren Fällen um 0,4—0,8° C., in leich¬ 
teren um 1 —1,5°. Der Puls verlangsamte sich um 10 — 30 
Schläge pro Minute. Diese Besserung hielt einige Stunden 
an, dann stieg die Temperatur wieder zur früheren Höhe, 
während der Puls noch weitere 2 — 3 Stunden verlangsamt 
blieb. Viel augenscheinlicher sind jedoch die übrigen Wir¬ 
kungen des Chin. bihydrobromat. auf das Allgemeinbefinden, 
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besonders wenn das Nervensystem stark irritirt war.^Etwa 
1 /2 — 1 Stunde nach Verabreichung des Mittels versinken die 
Pat. in ruhigen Schlaf, der 3—5 Stunden anhält. Nach dem 
Erwachen haben die Delirien aufgehört, das Bewusstsein ist 
frei und Pat. äusserst ein subjectives Woblbefinden.^Ohren- 
sausen und Schwerhörigkeit, wie sie nach Chinin Vorkommen, 
treten gewöhnlich nicht auf und falls^sie sich zeigen, so gehen 
sie rasch vorüber. 

In den Fällen von Schwindsucht (mit Nachtschweissen, 
starkem Schmerz etc.) war das Chin. bihydrobromat. sowohl 
durch seine sedative, wie antifebrile Wirkung von gutem Nut¬ 
zen, namentlich in denjenigen Fällen, wo die Patienten nar¬ 
kotische Mittel nicht vertrugen. Parallelversuche mit Chinin, 
muriat. zeigten, dass Letzteres der sedativen Wirkung entbehrt. 

Bei Febris intermittens war das Mittel ebenfalls von vor¬ 
züglicher Wirkung, ähnlich wie die übrigen löslichen Chinin¬ 
salze. Namentlich bewährte es sich bei Neuralgien malari¬ 
schen Ursprunges. 

In einem Falle von Intermittens quotidiana, bei dem be¬ 
reits ohne jeglichen Erfolg 15,2 Grm. Chinin, sulfuric. und c. 
4,0 Grm. Solutio Fowleri verbraucht worden, wurde das Chi¬ 
nin. bihydrobromat. subcutan mit gutem Erfolg in Anwendung 
gezogen. 

Ferner wandte M. das Mittel bei Nervenleiden an und 
zwar bei Fällen allgemeiner Störung des Nervensystems, dem 
Symptomencomplex, welcher unter der Benennung: Neuras- 
thenia, Neurosismus, cerebro - cardiale Neuropathie, Irritatio 
spinalis etc. bekannt ist, bei Hysterie, und in allen Fällen mit 
günstigem Erfolge, sogar bei Dosen von 0,12 — 0,18 Grm. 
War gleichzeitig Anämie vorhanden, oder reizbare Schwäche, 
Abspannung in Folge geistiger Ueberanstrengung, so leistete 
das Ch. bibydrobr. in Verbindung mit Bromeisen vorzügliche 
Dienste iu Form von Pillen in folgender Formel: 

Ferri bromat. 

Chiuin bihydrobromat. ana 4,0. 

Extract. et Pnlv. rad. ßhei q. s. 

ut fiant pil. No. 120. DS. 2 Pillen 2—3 Mal tägl. 

In einigen Fällen wurde jedoch gleichzeitig Arsenik und 
Hydrotherapie verordnet, doch gaben die Pat. meist den Pil¬ 
len den Vorzug. Auch bei nervösem Herzklopfen gab das 
Mittel gute Resultate. In der Kinderpraxis wird es ebenfalls 
mit Erfolg angewandt. 

(Peters, med. Wochenschr. Ko. 3, 1885.) 
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H. Medici«. 

Ein zweifelloser Fall von congenitaler Tuberculose. 

Von Prof. Johne (Dresden.) (Fortschritte der Medicin No. 
7. 1885.) Bezüglich der Erblichkeit der Tuberculose neigt 
sich die Mehrheit der Autoren der Ansicht zu, dass eine pa¬ 
rasitäre Erblich k ei t derselben, sei es durch conceptio- 
nelle oder intrauterine Infection zwar nicht unmöglich, allein 
zur Zeit noch unerwiesen sei. Nach Wahl wird die 
Erblichkeit der Tuberculose erklärt durch die Forterbung ge¬ 
wisser anatomischer und physiologischer Anomalien, durch 
eine individuelle erbliche Disposition, und eine grosse Reihe 
von Tuberculosefällen, welche bisher als »erbliche« bezeichnet 
wurden, gehören nicht in das Gebiet der Heredität, sondern 
sind durch Infection (extrauterin, J.) entstanden unter Ver¬ 
hältnissen, welche eine Erblichkeit Vortäuschen, wie auch allen 
bisher bei Menschen und Thieren gemachten, scheinbar für 
eine conceptionelle oder intrauterine Infection sprechenden 
Beobachtungen entgegengehalten wird, dass dieselben ungenau 
oder unzuverlässig seien, dass sie die Möglichkeit einer Infec¬ 
tion post partum nicht ausschliessen. Selbst den beim Rinde 
mehrfach beobachteten Fällen von Tuberculose bei neugebore¬ 
nen Kälbern oder ungeborenen Föten wird jede Beweiskraft 
abgesprochen, weil »doch der eigentliche Beweis für das Vor¬ 
handensein einer Tuberculose durch den factischen Nachweis 
der Koch ’schen Tuberkelbacillen in solchen krankhaften Bil¬ 
dungen erst noch zu erbringen« sei. 

Verf. hat nun, die Richtigkeit dieses Einwandes erken¬ 
nend, seine in der Praxis stehenden Collegen seit Koch’s 
Entdeckung schon mehrfach aufgefordert, ihm alle etwa zur 
Beobachtung gelangenden Fälle scheinbarer fötaler Tubercu¬ 
lose sofort zur weiteren Untersuchung einzusenden, worauf er 
am 20. Februar d. J. durch Herrn Thierarzt Misseiwitz 
das erste derartige Material erhielt, Lunge und Leber eines 
acht Monate alten Kalbfötas, dessen Mutter 4 Wochen vor 
der Geburt auf dem Schlachthofe zu Chemnitz geschlachtet 
worden und, wie ihm durch den Einsender mitgetheilt wurde, 
an einer hochgradigen Tuberculose der Lunge gelitten haben 
sollte. Auf specielles Fragen erfuhr Verf. noch, dass sich 
weitere tuberculose Veränderungen, namentlich in Uterus und 
Placenta, bei dem Mutterthier nicht vorgefunden hätten. Ueber 
den Gesundheitszustand des Vaterthieres liess sich, wie es die 
Viehhandelsverhältni8se naturgemäss mit sich bringen, gar 
nichts in Erfahrung bringen. Bezüglich des nach dem 
Schlachten dem Uterus des Mutterthieres ent¬ 
nommenen Fötus wurde Verf. durch den Einsender weiter 
berichtet, dass ausser Lunge und Leber kein weiteres Organ 
tuberculose oder solchen ähnliche Veränderungen gezeigt habe. 
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Das Resultat von Verf.’s Untersuchungen war nun 
folgendes: 

a) Macroscopischer Befund. Die fötal atelacta- 
tische Lunge, von normaler Grösse, Farbe und Consistenz, 
zeigt, soweit trotz sorgfältigen Durchsuchens nachzuweisen, 
nur im rechten Hinterlappen ein rundliches, graugelbes, ziem¬ 
lich scharf abgegrenztes Knötchen von Erbsengrösse, das bis 
zu der an dieser Stelle leicht getrübten Pulmonalpleura heran¬ 
reicht und beim Einschneiden leicht knirscht. Auf der Schnitt¬ 
fläche werden 4 miliare hirsekorngrosse, gelbliche, bröcklige, 
verkäste Herde sichtbar, welche theilweise verkalkt und in 
eine grauweisse, zusammenhängende, anscheinend homogene 
Grundsubstanz eingelagert sind. 

Die Bronchialdrüsen sind bis zum Umfange einer 
doppelten Haselnuss vergrössert, an der Oberfläche bunt, von 
ziemlich fester Consistenz, und auf der Schnittfläche von zahl¬ 
reichen, gelblich-käsigen, theilweise verkalkten, bis erbsen¬ 
grossen Herden durchsetzt. 

Die Leber, im Allgemeinen ebenfalls von normaler Be¬ 
schaffenheit, zeigt sich von ziemlich zahlreichen submiliaren 
und miliaren, selten ein wenig grösseren, rundlichen Herden 
resp. Knötchen durchsetzt. Die kleineren derselben erscheinen 
fast gleichmässig grau, etwas opak, die grösseren central ver¬ 
käst, z. Th. bereits die Anfänge der Verkalkung zeigend, wie 
das beim Durchschneiden bemerkbare leichte Knirschen deut¬ 
lich genug beweist. 

Die portalen Lymphdrüsen lassen dieselben Ver¬ 
änderungen, wie die Bronchialdrüsen, wahrnehmen, nur sind 
die knötchenförmigen, durchweg central verkästen und meist 
verkalkten Herde in denselben noch zahlreicher und lassen 
nur noch kleinere Parthien anscheinend wenig veränderten 
Drüsengewebes wahrnehmen. 

Alle diese Veränderungen zeigen nach Verf. ein so cha- 
racteristisches Ansehen, dass schon die macroscopische Unter¬ 
suchung keinen Zweifel über deren tuberculöse Natur zulasse. 

b) Microscopischer Befund. Die histologische Un¬ 
tersuchung der in absolutem Alcohol gehärteten Gewebsstüc- 
ken bestätigte, soweit man vom heutigen wissenschaftlichen 
Standpunkt aus noch von einer characteristischen histologi¬ 
schen Structur des Tuberkels sprechen kann, vollständig den 
macroscopisch gewonnenen Eindruck: 

Sämmtliche untersuchten Knötchen bestehen aus einer 
dicht gedrängten Anhäufung von zeitigen Elementen, welche 
zum grossen Theil den Character der epithelioiden, nach dem 
Rande hin mehr den der Leucocyten besitzen, letztere verlie¬ 
ren sich allmählig in dem angrenzenden, gesunden Gewebe, 
In vollständig unregelmässiger Weise sind in diesen zelligen 
Herden sehr zahlreich vielkernige Riesenzellen mit randstan- 
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digen Kernen eingelagert, Protoplasmaballen, wie sie so gross 
und so vielkernig in der Regel nur in dem Tuberkel des Rin¬ 
des gefunden werden. Hier und da lassen sich deutliche Ue- 
bergänge von einfachen epitbelioiden in kleine, mehrkernige 
Riesenzellen ohne Schwierigkeit nachweisen. Kleine, vielleicht 
auch mehr am Rande getroffene Knötchen zeigen noch keine 
Spur einer centralen Verkäsung, welche bei grösseren in ver¬ 
schiedenem Umfange unter den bekannten Erscheinungen be¬ 
merkbar ist. Grössere verkalkte Parthien sind in Folge des 
beim Schneiden geleisteten Widerstandes herausgefallen, die 
kleineren, noch schneidbaren hingegen durch die Einwirkung 
der Säuren bei der nachfolgenden Färbung der Tuberkelbacillen 
mehr oder weniger vollständig entkalkt worden. — Bezüglich 
des Sitzes der tuberculösen Knötchen erwähnt J. noch, dass 
die in der Leber vorwaltend in dem interlobulären, die in der 
Lunge im peribronchialen Bindegewebe zur Entwicklung ge¬ 
langt waren. Letzteres bot das typische Bild einer Peribron¬ 
chitis nodosa. 

Bei der hierauf nach verschiedenen Methoden vorgenom¬ 
menen Färbung der aus den Knötchen angefertigten feinen 
Microtomschnitte zum Nachweis von Tuberkelbacillen konnten 
in den meisten Riesenzellen (schon mit Zeiss D, 4, noch 
besser natürlich mit Zeiss Vi2i 4) die characteristischen 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, meist nur zu 1—2, in 
einzelnen aber auch zu 4—5. Sporenbildung war an keinem 
derselben wahrzuuehmen. Sehr zahlreich fanden sich ferner 
die Tuberkelbacillen in einzelnen Knötchen an der Grenze der 
verkästen Parthieen, dort wo dieselben in die weiter nach 
Aussen liegenden Schichten epithelioider Zellen übergingen. 
In letzteren selbst gelang es indess nicht, Bacillen aufzufinden. 

Somit erweist der geschilderte Befund zur Evidenz, dass 
die untersuchten Knötchen echte tuberculöse Neubildungen, 
Tuberkeln, waren, und dass der vorstehend beschriebene Fall 
fötaler Tuberculöse der erste zweifellos festgestellte Fall con¬ 
genitaler Tuberculöse ist. 

Wenn derselbe zunächst auch nur das von den Thierärzten 
längst angenommene Vorkommen einer solchen beim Rind 
nunmehr ganz zweifellos feststellt, so ist nach Verf. bei der 
nicht zu bestreitenden Identität der menschlichen und thierischen 
Tuberculöse jetzt auch 4 kein Grund mehr vorhanden, das Vor¬ 
kommen einer congenitalen Tuberculöse beim Menschen länger 
zu bezweifeln. 

Dass es sich in dem beschriebenen Falle nicht um eine germinä- 
tive resp. conceptionelle, sondern um eine uterine resp. 
placentare Tuberculöse gehandelt hat, dafür spricht 
nach J. deutlich genug die auffallende Auhäufung der Tu¬ 
berkeln in der Leber gegenüber der Einzelinfection der Lunge 
und dem Fehlen oder jedenfalls nur vereinzelten Auftreten 
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solcher in den übrigen Organen des Kalbsfötus, und dürfte 
die Invasion der Bacillen zweifellos mit dem Nabelvenenblut 
von der Placenta aus gefolgt sein, wohin die Bacillen aus dem 
mütterlichen Blute gelangten. Ihr Transport durch die Ge- 
fässwände der Placenta materna durch die der Placenta foetalis 
in den fötalen Blutstrom lässt sich nach Verf. ungezwungen 
in der Weise erkläreu, dass die Leucocyten des mütterlichen 
Blutes die dahin gelangten Bacillen aufnehmen und mit diesen 
beladen die Gefässwände durchdringen. In den Verzweigungen 
der Pfortader blieben dann die absterbenden Transportzellen 
oder die bereits durch Zerfall der letzteren frei gewordenen 
Bacillen hängen und erzeugten dort multiple Tuberculose, 
während nur einzelne den Leberkreislauf passirten und in der 
Lunge, vielleicht auch in anderen nicht näher untersuchten 
Organen ihre specifische Thätigkeit entfalteten. Aus der nicht 
zu grossen Verschiedenheit in Grösse, Farbe und Entwickelung 
der Vorgefundenen Tuberkelknötchen vermuthet übrigens J. 
dass die Invasion keine länger andauernde, sondern eine auf 
einen kurzen Zeitraum beschränkte, schubweise gewesen ist. 

Zur Behandlung der Trichinose beim Menschen; 

von Gottlieb Merkel in Nürnberg. — Am 9. Februar 1883 
kam in Verf. Sprechstunde ein Fabrikant aus Friedberg in 
Hessen, mit dem Ersuchen, ein Stück Wurst auf etwaigen 
Gehalt an Trichinen zu untersuchen. Er erzählte, dass er 30 
Stunden vorher vom Hause abgereist sei, dass er von zu Hause 
ein Stück Roh wurst (sog. Gothaer Wurst) mitgenommen habe, 
welches von einem dortigen Metzger gekauft worden sei und 
von welchem er vor 20 Stunden ein ca. fingerlanges Stück 
verzehrt habe. Hier habe ihn eine Depesche erwartet, welche 
ihn vor dem Genuss der Wurst, welche wahrscheinlich trichi¬ 
nös sei, warnte. Es sei ihm auch erinnerlich, dass in letzter 
Zeit in dem Hause des betreffenden Metzgers mehrere Perso¬ 
nen unter verdächtigen Erscheinungen erkrankt seien. Er 
fühle sich zwar nicht unwohl, doch wünsche er Gewissheit, 
um allenfalls nöthig erscheinende Massregeln treffen zu könuen. 

Die erste kleine Probe der Wurst enthielt 4 eingekapselte 
Trichinen, welche leicht aus den Kapseln auszudrücken waren, 
und auf dem Objecttisch erwärmt, sich deutlich und stark be¬ 
wegten, also lebendig waren. Jede weitere Probe enthielt 
mindestens eine, meist mehrere Trichinen. 

Pat. liess sich in Folge dessen auf Verf.’s Rath ins Kran¬ 
kenhaus aufnehmen. Stuhlgang war seit dem Genuss der 
Wurst noch nicht erfolgt. Dort nahm er sofort rasch hinter 
einander 300,0 Grm. Infusum fol. Sennae compositum, worauf 
erst massige kothige, dann dünne wässrige Ausleerungen er¬ 
folgten. In den letzteren gelang es, mehrere Exemplare nicht 
eingekapselter Trichinen und Bruchstücke von solchen nach- 
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uweisen. Die Thiere schienen wesentlich grösser zu sein, als 
gewöhnliche Muskeltrichinen, doch konnte Verf. differencirte 
Geschlechter nicht erkennen. 

Im Laufe des nächsten Tages Hess Verf. bei magerer 
Kost den Pat. stündlich einen Esslöffel reines Glycerin neh¬ 
men, von welchem er nahezu 15 Esslöffel nahm, ohne irgend 
welche Beschwerden, abgerechnet das Gefühl von Durst und 
Trockenheit im Mund und Bachen, das mit kleinen Mengen 
Selterswasser bekämpft wurde. Hämoglobinurie stellte sich 
nicht ein, nur einige dünne, wässrige Stühle folgten noch 
nach. Am dritten Tage — den 11. Februar — reiste Pat., 
versehen mit weiteren 150 Grm. Glycerin, nach Hause ab. 
Derselbe blieb, wie er einige Wochen nachher brieflich mit¬ 
theilte, vollkommen gesund und hatte sich von der etwas ge¬ 
waltsamen Kur rasch vollkommen erholt, während die Ande¬ 
ren zu Hause, welche von dem trichinösen Schweine gegessen 
hatten, zum Theil recht schwere Erkrankungen durchzumachen 
hatten. 

Verf. glaubt annehmen zu dürfen, dass im vorliegenden 
Falle der Ausbruch der Trichinose durch die eingeschlagene 
Therapie verhütet wurde. Des Weiteren will er aus dieser 
Beobachtung die Lehre ziehen, dass in solchen Fällen das 
Glycerin, das Fiedler freilich seiner Zeit ohne Erfolg gege¬ 
ben hat (in welcher Dosis ist Verf. nicht bekannt), das aber 
Heller (v. Ziemssen’s Handbuch der Pathologie und The¬ 
rapie Band III, S. 404) zu weiteren Versuchen empfiehlt, 
dreist in grösseren Gaben gereicht werden kann. 

(Dentsch. Archiv f. kl. Med.. — Allg. med. Centr.-Zig. 1885.) 

Ueber das Verhalten des Kniephänomens bei Dia¬ 
betes mellitus. Von Prof. J. Bosenstein in Leyden. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1885. 8.) Es ist allgemein bekannt, 
dass mannigfache nervöse Erscheinungen, wie Parästhesien, 
Anästhesien, Neuralgien u. A. die Zuckerharnruhr begleiten 
oder ihrer Entwicklung nicht selten vorangehen. Dass aber 
die genannten Symptome derart vereint und grnppirt sich 
zeigen können, dass man ohne Untersuchung des Harnes eher 
an Tabes denken müsste, ist noch nicht beschrieben. Alt¬ 
haus hält die Differenzirung oft noch um so schwieriger, da 
einerseits Tabes zuweilen mit Glycosurie verbunden beobachtet 
wird, andereütheils die nervösen Symptome bei Diabetes der 
Entwicklung der Meliturie auch vorangehen können. Althaus 
glaubt daher in dem Vorhandensein des Kniephänomens für 
zweifelhafte Fälle das unterscheidende Zeichen zu sehen. Leider 
kann dem Rosenstein nicht beipflichten, denn erfand, dass 
in vielen, wenn nicht vielleicht gar in der Mehrzahl von Fällen 
von Diabetes das Kniephänomen fehlt. So fand Rosenstein, 
dass trotz einiger verdächtiger nervöser Symptome bei 2 Fällen 
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an eine auch nnr beginnende Tabes nicht za denken war, das 
Kniephänomen aber — selbst bei Besserung des Zastandes und 
auch nachdem in einem Falle subcutane Strychnin-Injectionen 
gemacht wurden — dauernd fehlen blieb. Es lag also der 
Gedanke nahe, diese Störung des normalen Reflex Vorganges in 
analoger Weise aufzufassen, wie das Fehlen des Kniephänomens 
in Fällen von chronischem Alkoholismus, bei welchem Moeli, 
ganz besonders aber J. Schreiber den Defect des Knie¬ 
phänomens als einen vorübergehenden haben kennen lernen, 
der nicht auf organischer Erkrankung des Rückenmarks be¬ 
ruhte. Zur Beantwortung der Frage, ob der Mangel des Knie¬ 
phänomens auch beim Diabetes vielleicht auf toxischer Ursache 
beruhe, ob er mit der Höhe des Zuckergehaltes des Harnes im 
Zusammenhang stehe oder mit dem Auftreten der Diacetsäure 
oder des Aceton, ob er überhaupt ebenfalls nur functioneller 
Natur oder auf organischer Rückenmarkserkrankung beruhe, 
hat Rosenstein noch weitere 7 Fälle daraufhin geprüft und 
hommt er zu folgenden Schlüssen: 

1. In einer Reihe von Fällen von Diabetes mellitus fehlt 
das Kniephänomen dauernd und lässt sich auch nicht durch 
subcutane Strychnin-Injectionen, wie Schreiber solche mit 
Erfolg bei chronischem Alkoholismus gemacht hat, wieder her- 
vorrufen. 

2. Der Defect steht weder in Beziehung zur Höhe des 
Zuckergehaltes, noch zu dem die Eisenchloridreaction geben¬ 
den Körper des Harns, noch zum Aceton und kann darum 
nicht als toxische Erscheinung aufgefasst werden. 

3. Er ist ebenso unabhängig von den allgemeinen Er-» 
nährungsVerhältnissen wie vom Kräftezustande der Kranken 
und darf darum auch nicht mit allgemeiner Körperschwäche 
oder Ermüdung in Zusammenhang gebracht werden. 

4. Die Störung des Reflexvorganges zwischen dem N. 
cruralis und dem Lendenmark ist. wenigstens insoweit nach 
dem Sectionsergebnisse und der vorläufigen Untersuchung des 
einen Falles geurtheilt werden darf, eine fnnctionelle und be¬ 
ruht nicht auf organischer Veränderung des Rückenmarks. 

Da das Phänomen ebensowohl in Fällen fehlte, die ver- 
hältnissmässig erst von kurzer Dauer waren als auch in solchen, 
die jahrelang bestanden hatten, kann Rosenstein diesen 
Symptomen keine andere Bedeutung zuschreiben als die, 
welche wir auch anderweitigen beim Diabetes vorhandenen 
Innervationsstörungen, wie Parästhesien, Anästhesien, Neural¬ 
gien, Impotenz etc. zuerkennen; denn wenn es auch richtig 
ist, dass diejenigen Fälle, in denen Ros enstein das Knie¬ 
phänomen fehlen sah, beinahe alle zur sogenannten schweren 
Form des Diabetes gehörten, so war doch auch ein Fall leichter 
Form darunter, in welchem der Defect bleibend war. Bouchard 
schreibt dem Defect grosse Bedeutung nicht nur in Bezug auf 


Digitized by AjOOQle 



83 


Prognose bei, sondern auch, für das Coma diabeticum und will 
hierin ein Differentialzeichen dieses Comas von anderen sopo¬ 
rösen Zuständen sehen. Doch kann Bosenstein auch dieser 
Meinung nicht beipflichten, da er im urämischen Anfalle 
ebenfalls das Kniephänomen habe fehlen gesehen und das Coma 
nur ein Sammelbegriff für einen Zustand von verschiedenen 
Ursachen ist, die auch beim Diabetes wirksam sein können. 

(Med.-diirurg. Rundschau 85. 7.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Obreu- und Zahnheiikuude. 

Die subcutane Blutinjeclion. Von Prof. Ziemssen 
in München. (Deutsches Archiv für klin. Med. 36. Band, 3. 
u. 4. H.) Nach der Ansicht von Ziemssens hat die Bluter¬ 
neuerungsmethode unter gewissen, durch die biologischen Fort¬ 
schritte bedingten Modificationen eine Zukunft, und zwar 
ebenso sehr für die sogenannten internen als für die chirur¬ 
gischen Krankheiten. Die Thatsache ist für ihn zweifellos, 
vom Unterhautzellgewebe aus ein beliebiges Quantum Blut 
dem Kreislauf des Kranken zuzuführen und dadurch eine 
dauernde Steigerung des Hämoglobingehaltes und eine Ver¬ 
mehrung der rothen functionsfähigen Blutzellen zu bewirken, 
ohne dass auch nur einer der bei der Bluttransfusion hervor¬ 
gehobenen Nachtheile in Erscheinung tritt, und macht er 
darauf aufmerksam, dass bei den bisherigen Untersuchungen 
die Frage ohne Würdigung geblieben ist, in welcher Weise 
eine öfter wiederholte Zufuhr geringer Blutmengeu (50 Ku- 
biketm.) auf die Zusammensetzung und Functionsleistung de- 
pravirten menschlichen Blutes wirke. 

Diese Frage lässt sich am kranken Menschen nur dann 
experimentell behandeln, wenn man ein einfaches und absolut 
unbedenkliches Verfahren besitzt, mittelst dessen man beliebig 
oft beliebige Mengen Blutes dem Kranken einverleiben kann. 
Als ein solches Verfahren kann aber nur die subcutane Injec- 
tion gelten. Von der Thierblut Verwendung sieht Ziemssen 
von vorneherein ab, da er dieselbe wissenschaftlich wie prak¬ 
tisch für abgethan hält. Die subcutane Thierblutinfusion ruft 
im Allgemeinen die gleichen Wirkungen auf die Blutmasse 
des Empfängers hervor, wie die venöse Transfusion des Blu¬ 
tes einer fremden Species überhaupt: Fieber, Hämoglobinurie, 
Urticaria und meist auch Entzündung und Abscedirung an 
der Injectionsstelle. Anders liegen die Dinge bei der hypo- 
dermatischen Injection defibrinirten menschlichen Blutes. 
Hier trifft keiner jener bedenklichen Folgezustände der Fremd- 
blutinjection zu, es macht sich nur der günstige Einfluss der 
Zufuhr neuer Sauerstoffträger geltend. Diese positive Wirkung 
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zeigt sich schon nach Injection von 50 Kubikctm.; sie wird 
aber selbstredend viel augenfälliger nach mehrmaliger Wieder¬ 
holung der Blutergänzung in Zwischenräumen von einigen 
Tagen. Die Rothfärbung der Haut und Schleimhaut, die 
körperliche und geistige Leistungsfähigkeit, der psychische 
Zustand, Schlaf, Appetit, alles zeigt sich gebessert und die 
spectroskopische Bestimmung des Hämoglobingehaltes sowie 
die Zählung der Blutzellen bestätigen den positiven Effect 
durch in Zahlen ausdrückbare Maasse. Nach einer subcutanen 
Injection von 50 Kubikctm. defibrinirten menschlichen Blutes, 
vertheilt auf zwei Einstichstellen (an jedem Oberschenkel ein© 
Injection von 25 Kubikctm.) steigt der Hämoglobingehalt des 
Blutes rasch, erreicht sein Maximum im Laufe der ersten 24 
Stunden, um dann wieder abzusinken. Er sinkt jedoch bei 
Anämischen nicht wieder auf das Niveau herab, welches er 
vor der Injection in ne hatte, sondern erhält sich dauernd über 
demselben. Diese Thatsachen machen es wahrscheinlich, dass 
ein Theil der transplantirten Blutzellen nach den ersten 24 
Stunden zu Grunde geht und wieder aus der Circulation aus¬ 
geschieden wird. Das Phänomen des primären Ansteigens des 
Hämoglobingehalfces in den ersten 24 Stunden und des secun- 
dären Absinkens am zweiten und dritten Tage wiederholt sich 
an demselben Individuum bei jeder neuen Injection. In dem¬ 
selben Verhältnisse steigt aber auch nach jeder Injection das 
restirende Plus am eisernen Bestände des eirculirenden Hämo¬ 
globins, so dass der Gesammtbestand des letzteren ohne Schwie¬ 
rigkeit auf das Doppelte des ursprünglichen niederen Gehaltes 
und darüber gehoben werden kann. 

Auf der Ziem ssen’schen Klinik wurden bei einzelnen 
Kranken vier und fünf Injectionen im Laufe von ein bis zwei 
Wochen gemacht, bei der Mehrzahl der Kranken allerdings 
nur eine oder zwei. 

Bezüglich der Operationsmethode bemerkt Ziemssen 
Folgendes: Die Blutbeschaffung durch Aderlass, die Erhaltung 
der Temperatur des Blutes im Wasserbade, die Defibrinirung 
geschieht in der bekannten Weise. Die Injectionsspritze, aus¬ 
schliesslich für diesen Zweck bestimmt, fasst in ihrem Glascy- 
linder genau 25 Kubikcentimeter. Die Einstichcanüle ist ziem¬ 
lich dick und grob gebohrt, da das Blut sonst schwer durch¬ 
geht. Die für den Erfolg maassgebenden Cautelen sind: 1. 
Desiuficirung der Hände der Aerzte, der Haut des Blutspen¬ 
ders und Empfängers an den betreffenden Stellen und aller 
zur Verwendung kommenden Instrumente und Utensilien 
(5 procentige Carbolsäurelösung, 1 promille Sublimatlösung, 
Auskochen der Canüleetc.); 2. sofortiges Verstreichen des in- 
jicirten Blutes centralwärts mittelst kräftiger Massage. So¬ 
gleich mit dem Beginn der Injection muss ein Assistent die 
centripetale Verstreichung mit den in eine Ebene gelegten 
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Fingerspitzen beider Hände beginnen (die Haut mit Vaselin 
bestreichen) und die Massage noch fünf Minuten über die Be« 
endigung der Injection hinaus fortsetzen. Von einer ausgie¬ 
bigen Massage hängt der vollständige Uebergang des injicir- 
ten Blutes in die Spalträume des Bindegewebes und in den 
Lymphstrom ab. 

Das Verfahren ist einfach und von jedem Arzte in der 
Privatpraxis ausführbar, sobald es sich eines Blutspenders ver¬ 
sichert hat, und ein solcher findet sich ja in Zeiten der Noth 
immer. Die Injection hat ferner nicht die geringste Gefahr 
für den Patienten im Gefolge — nur in einzelnen Fällen z. 
B. bei Phthisikern, folgte eine ein- bis zweitägige Schmerz¬ 
haftigkeit der Injectionsstellen ohne weitere Folgen — und 
kann deshalb im Bedarfsfälle beliebig wiederholt werden. Fälle 
von schwerer Anämie und Chlorose, von bedenklicher Anämie 
nach Blutungen im Wochenbette, nach äusseren Verletzungen, 
durch Nasenblutungen, durch Darmblutungen, von Leukämie 
und Pseudoleukämie, von progressiver perniciöser Anämie, von 
Gasvergiftung u. A. geben doch in der Praxis häufig genug 
Veranlassung zu dem Wunsche, eine Blutergänzung vorneh¬ 
men zu können, ohne dass man indessen zu der immerhin 
nicht ungefährlichen, umständlichen und Uebung voraussetzen¬ 
den venösen Transfusion sich entschlösse. Daher kommt es, 
dass fast überall die Transfusion erst im letzten Momente vor¬ 
genommen und selten oder nie wiederholt wird. Gerade auf 
die wiederholte Blutzufuhr aber möchte Ziemssen bei 
manchen unter den chronischen Blutkrankheiten besonderes 
Gewicht legen. 

Milchsäure als Zerstörungsmittel pathogener Gewebe. 
Von Prof. v. Mosetig-Moorhof (Wien). — Centralbl. f. 
Chir. No. 12, 1885. — Vielfache Versuche, die Verf. vor etwa 
4 Jahren mit der localen Anwendung von Milchsäure bei 
Caries fungosa anstellte, überzeugten ihn bald, dass dieses 
Mittel die fungöse Granulation, mit der es in Contact kommt, 
in auffälliger Weise zu zerstören vermöge, während die er¬ 
wartete und erhoffte decalcinirende Wirkung auf das Knochen¬ 
gewebe ausblieb. Milchsäure, concentrirt auf fungöse Granula¬ 
tion gebracht, verwandelt diese in einen schwärzlichen Brei. 
Hieraus folgerte Verf., dass, wenn das Präparat an fungösem 
Gewebe so eclatant wirke, es wohl auch bei Lupus vulgaris, 
ja eventuell auch zur Zerstörung von Conglomeraten anders 
gearteter neoplastischer Zellenindividuen von geringer biolo¬ 
gischer Kraft Verwendung finden könne. Demzufolge prüfte 
er die Wirkung der Milchsäure auf Lupus vulgaris, auf 
oberflächliche Epitheliome und sogar in einem Falle von 
ausgebreiteten flachen Papillomwucherungen. Er fand 
auch, dass man, wenn man das concentrirte Präparat auf 
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derlei Gewebe bringt, letzteres schon nach wenigen Stunden, 
entsprechend der aufgetragenen Menge, nicht etwa geätzt oder 
verschorft, sondern aufgelöst zu einem schwärzlichen Brei 
findet, als Beweis, dass das pathologische Zellenlager sammt 
seinem Stroma und seinen Gefässen vollends aufgelöst und 
zerstört wurde. Wiederholte Auftragungen ermöglichen die 
totale Zerstörung der wuchernden Neubildung, womit der 
Beweis erbracht ist, dass sodann die Heilung resp. die Ver¬ 
narbung anstandslos erfolgt. Enthält der Krankheitsbezirk 
zufälligerweise gesunde Hautinseln, Zungen oder Streifen, so 
bleiben diese von der auflösenden Wirkung des Präparates 
unberührt; denn wenn auch deren Epidermis erweicht und ab¬ 
streifbar erscheint, die gesunde Cutis bleibt erhalten, weil die 
biologische Energie ihrer Formelemente eine ganz verschiedene 
von jener des pathogenen Gewebes sein dürfte und daher der 
chemischen Einwirkung mehr Widerstand zu leisten vermag. 
Diese Schonung des Gesunden im Application s- 
herde selbst verleiht nun nach Verf. der Milchsäure einen 
besonderen Vorzug vor den Causticis. In einigen Fällen von 
recidivirendem Lupus, wo in der Narbe die bekannten verein¬ 
zelten, braunen Knötchen auftauchten, applicirte Verf. absicht¬ 
lich, nachdem er die einzelnen Knötchen mit einer Nadel auf¬ 
gestochen hatte, auf die Gesammtnarbe gleichmässig die Milch¬ 
säure. Die Narbe röthete sich zwar, zerfiel aber nicht, wohl 
aber zerfielen die aufgestochenen Lupusknötchen, so dass man 
nach Abspülung und Abtrocknung förmlich die leeren Nester 
sehen konnte, wo die Granulation gesessen hatte. Unter in¬ 
differenter topischer Behandlung trat dann baldige vollstän¬ 
dige Vernarbung ein. 

Aehnlich war das Verhalten bei oberflächlichen, nicht 
mehr operirbaren und nach früheren Operationen recidivirten 
Epitheliomen. Auch hier erzwang Verf. Vernarbung unter 
wiederholter Application des Präparates, wie nicht minder bei 
dem oben angedeuteten Papillome, welches den grössten. Theil 
des Fussrückens einnahm. Auf die Frage, ob bei dieser Be¬ 
handlungsmethode Recidive der betreffenden Krankheits- 
processe auftreten, vermag Verf. vor der Hand noch keine be¬ 
stimmte Antwort zu geben. 

Verf.’s bisherige Applicationsweise war folgende: Zunächst 
schützt er die Umgebung, sei es durch Heftpflasterentourage, 
sei es durch Fettstoffe, namentlich Cetaceumcerat, was zweck¬ 
mässig ist, um das unnütze Aufquellen der Epidermis zu ver¬ 
hüten und um die Wirkung zu concentriren, dadurch dass 
man ein Ueberfliessen des aufgetragenen Quantums hintanhält. 
Die flüssige concentrirte Milchsäure kann auf verschiedene 
Weise aufgetragen werden: als einfache Einpinselung genügt 
sie nicht, es sei denn, dass man diese oft wiederholt; besser 
und bequemer ist es, wenn, entsprechend der Grösse und Form 
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des jeweiligen Krankheitsheerdes, zugeschnittene Leinwand¬ 
stücke oder dünne Lagen hydrophiler Watte, mit dem Prä¬ 
parate getränkt, direct aufgelegt worden, nachdem etwaige 
Borken, Salbenreste und sonstiger Unrath sorgsam entfernt 
wurden. Darauf kommt ein gleich grosses, eventuell etwas 
grosseres Stück Gummipapier, und das Ganze wird mit einem 
Bausch Watte und einer Binde massig fest an Ort und Stelle 
fixirt. Weiter benutzte Verf. eine Paste aus Milchsäure 
und reiner gepulverter Kieselsäure (ana qu. sat.) 
zubereitet, welche etwa messerrückendick, direct auf Gummi¬ 
papier gestrichen, aufgetragen wird. — In dieser oder jener 
Applicationsweise bleibt das Medicament etwa 12 Stunden 
liegen; nach dieser Zeit wird der Verband abgenommen, und 
die Wunde mit Wasser gereinigt. Sofort das Medicament 
wieder aufzutragen, räth Verf. nicht, namentlich im Gesichte 
nicht, da leicht Dermatitis und Oedeme dabei aufzutreten 
pflegen. Für empfehlenswerther hält er es, erst nach 24—26 
Stunden die Auflage zu wiederholen, und in der Zwischenzeit mit 
einfachem Wasser zu verbinden. Man meide Fette, da diese nur 
schwer von der Wunde fortzuschaffen sind, und ihr Verbleib 
die Action der Milchsäure wesentlich verringert. So fährt man 
fort, bis alles Krankhafte entfernt ist, was sich durch die, 
selbst unter der Milch säure Wirkung beginnende Vernarbung 
kundgiebt. Wenn auch die Einwirkung der concentrirten 
Milchsäure keineswegs schmerzlos ist, so ist doch der Schmerz 
erträglich und dauert nur einige Stunden an; selbst Kinder 
ertragen ihn gut und ohne viel Geschrei. Die nach der 
Heilung resultirende Narbe war stets glatt und weich. 

Auf diese Art hat Verf. bisher mehrere Fälle von Lupus 
communis, von Hautfungus und von Ulems rodeus, 
nebst dem einen Falle von Papilloma zur Vernarbung ge¬ 
bracht, einfach, ohne Zwischenfälle. 5 bis 7 Applicationen 
unter Einhaltung regelmässiger Ruhepausen genügten zur Aus¬ 
heilung, die im Durchschnitt 3 Wochen erforderte. Das Pa¬ 
pillom nahm natürlich mehr Zeit in Anspruch. Die Methode 
empfiehlt sich vorläufig für jene Fälle von Lupus, deren Träger 
das Ausschaben scheuen, und für jene traurigen Fälle von 
Epithelial krebsen, welche zur Exstirpation nicht mehr ge¬ 
eignet sind. 

Durch diese seine Mittheilung will Verf. diejenigen Colle- 
gen, welche ein grösseres, zum Zwecke der Prüfung der localen 
Milchsäurewirkung verwertbbares Material besitzen, veranlassen, 
diesbezügliche Versuche anzustellen. 

(Allg. med. Cen(r.-Z(g. 85. 25.) 

Die Behandlung des Trachoms durch Excislon der 
Uebergangsfalten ; von Dr. Schnellen. (Arch. f. Ophthalm. 
XXX. 4. p. 131. 1884.) Die von Heisrath für verzweifelte 


Digitized by 


Google 



88 


Fälle von traehomatösen Wucherungen mit Pannus vorgeschla¬ 
gene Excision der Uebergangsfalte hat Schn, zuerst in 10 
Fällen und dann in zwiefach modificirter Weise noch in wei¬ 
tern 59 und 26 Fällen vorgenommen. Die Heiluugsdauer 
wird dadurch von 6 — 8 auf 4 W. in klinischer, auf etwa 5 
W. in poliklinischer Behandlung abgekürzt. Die lineare Narbe 
übt keinen nachtheiligen Einfluss, wenn auch einige auf sich 
achtende Personen angeben, dass sie die Augen nicht so weit 
öffnen könnten, als vor der Erkrankung. Man sieht schon 
am Tage nach der Operation den Pannus abblassen, selbst tiefe 
Geschwüre flachen sich in wenigen Tagen ab. Die Trachom¬ 
körner verkleinern sich; auch die Aufhellung der Hornhaut 
und die entsprechende Besserung des Sehvermögens waren be¬ 
friedigend. Gegen Rückfälle scheint die Excision einen gros¬ 
sen, wenn auch nicht absoluten Schutz zu gewähren. 

Behufs der Excision wird das umgestülpte Lid mit einer 
breitgefensterten Klemmpincette festgehalten, wobei die Falte 
selbst möglichst in ihre* ganzen Länge in das Fenster der 
Pincette hineinfällt. Die vorstehende Falte wird dann mit 
einer an der Spitze abgerundeten Cooper’scheu Scheere ab¬ 
geschnitten. Nachdem die Wunde gut ausgeblutet hat, wird 
mit Sublimatlösung (1:3000) abgespült und Jodoformpulver 
aufgestreut, zuletzt mit Borlint und Salicylwatte verbunden. 
Der Verband wird täglich gewechselt, dabei wieder mit Sub¬ 
limat gespült und Jodoform verwendet. Kommt dabei neue 
Blutung, so muss man dieselbe abwarteu, dann von Neuem 
bespülen und bestreuen, weil sonst leicht Wundgranulationen 
entstehen, welche die Heilung verzögern. Eventuell müssen 
dieselben mittels des scharfen Löffels ausgekratzt werden. 

Gewöhnlich ist nach 8 Tagen die lineare Narbe gebildet, 
eine Breite derselben von 2 mm entspricht etwa einer Breite 
des excidirten Stückes von 4 bis 5 Millimetern. 

Die Rückbildung des Trachom, bez. des Pannus, welche 
man nach dieser Operation beobachtet, beruht wahrscheinlich 
auf der Beschränkung der Blut- und Lymphcirkulation, wo¬ 
durch die Ernährung der kranken Bindehaut geregelt wird. 

(Schmidts Jahrbücher 1885, 1.) 

Zur Therapie der Labyrinthaffectfon. Vortrag ge¬ 
halten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien, am 16. Januar 1885. Von Prof. Dr. Adam Politzer. 
(Wiener Medic. Blätter. 1885. 4, 5, 6.) Vor Allem bekämpft 
Politzer die auch noch heutzutage ziemlich verbreite An¬ 
nahme, dass Taubheit in Folge von Labyrintherkrankung un¬ 
heilbar sei und erinnert, dass typhöse Acusticustaubheit in 
der Reconvalescenz nicht selten ohne jede Behandlung schwin¬ 
det, dass Taubheit in Folge von Labyrinthsyphilis, wie auch 
rheumatische Acusticuslähmungen sehr oft heilen, und dass 
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überhaupt Fälle von vorübergehender Ertaubung recht häufig 
beobachtet werden, die ihren Sitz im Labyrinthe haben. Nach¬ 
her erwähnt Politzer, dass die günstigen Resultate, welche 
Weber, Fuchs, Hock und Misner bei zahlreichen Fällen 
tieferer Augenleiden, namentlich bei Iridokyklitis, Blutungen 
in der vorderen Augenkammer und bei Glaskörpertrübungen 
durch subcutane fnjectionen von Pilocarpin erzielten, ihn im 
Jahre 1879 veranlassten, dieselbe Methode anfangs nur bei 
syphilitischen Labyrinthaffectionen zu versuchen, um durch 
den auf diese Weise angeregten starken Stoffwechsel die Re¬ 
sorption nicht organisirter Exsudate im Labyrinthe zu bewir¬ 
ken. Als sich diese Behandlungsmethode als erfolgreich er¬ 
wies, wurde sie bei den verschiedensten Formen recenter und 
chronischer Labyrintherkrankungen angewendet. Politzer 
gebraucht eine 2percent. Lösung von Pilocarpin, muriat., von 
welcher er täglich 2 bis 6 Tropfen am Vorderarme injicirt. 
Treten neben der bekannten Pilocarpinwirkung unangenehme 
Nebenerscheinungen (starke Uebelkeiten, Erbrechen, Ohnmacht 
und Collaps, Schwindel etc.) auf, so werden dieselben durch 
Darreichung geringer Gaben von Atropin (Atropin, sulfur. 
0,03, Aqu. destill. 10,0. 2 Tropfen in Wasser zu nehmen) 
paralysirt. Es ist rathsam, mit kleinen Dosen (2 Tropfen) 
Pilocarpin zu beginnen und successive bis 6 Tropfen zu stei¬ 
gen. Die Injectionen werden so lange fortgesetzt, bis durch 
die Hörprüfung eine stetige Besserung constatirt werden kann. 
Tritt nach zweiwöchentlicher Anwendung dieses Mittels keine 
Hörverbesserung ein, so kann diese Behandlungsmethode als 
unwirksam fallen gelassen werden. Die günstigsten Resultate 
erzielte Politzer bei recenten luetischen Labyrinthaffectio¬ 
nen, und ist er der Ansicht, dass bei Behandlung der Laby¬ 
rinthsyphilis das Pilocarpin als erstes Mittel anzuwenden wäre, 
und nur wenn sich dieses als wirkungslos erweist, sollte Jod¬ 
kali oder die Schmiercur in Anwendung gebracht werden. 
Erfolglos waren die Pilocarpininjectionen bei älteren Fällen 
von Panotitis (so nennt Politzer eine Krankheitsform, bei 
welcher entweder genuin oder in Folge einer scarlatinös-diph- 
therjtiscben Nasen-Rachenaffection sich gleichzeitig eine Ent¬ 
zündung des Mittelohrs und des Labyrinthes entwickelt und 
vollständige Taubheit zur Folge hat); ferner bei Taubheit 
nach Meningitis cerebrospinalis epidemica und in Fällen, wo 
im Verlaut von Catarrhus siccus das Labyrinth mitergriffen 
wurde. Die Zahl der mit Pilocarpin behandelten Labyrinth¬ 
erkrankungen betrug 63, in 16 Fällen wurde Heilung oder 
Besserung erzielt, während 47 ungeheilt blieben. Wenn man 
bedenkt, dass früher die Therapie den Labyrinthaffectionen 
gegenüber in den meisten Fällen machtlos war, so kann man, 
wie Politzer mit Recht bemerkt, auch mit diesen allerdings 
bescheidenen Resultaten zufrieden sein. 

(Medicin.-cbirurg. Rundschau 85. 8.) 

D. rprakt. Arzt Jahr*. XXVI. Digitized b fG 0 OgIe 
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IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Therapie des Vomitus gravidarum. In der Aera 
des Cocains ist es zwar gewagt, von einem anderen Mittel zu 
sprechen, aber die von Dr. Andrian Schücking im Cen¬ 
tralblatte für Gynäkologie mitgetheilte Beobachtung hat die 
Entschuldigung für sich, dass sie in der Zeit vor der Wieder¬ 
entdeckung des Cocains gemacht wurde. Obwohl wir dazu 
neigen, sagt der Autor, das sogenannte unstillbare Erbrechen 
der Schwangeren unter dem Gesichtspunkt zu betrachten, dass 
es sich ähnlich wie bei manchen die Mageninnervation beein¬ 
flussenden Genitalerkrankungen um einen Reflexvorgang auf 
dem Wege der Irradiatiation handelt, der in Folge des Druc¬ 
kes des wachsenden Eies auf der Innenfläche des Uterus aus¬ 
gelöst wird, so will doch nicht in jedem Fall der Zusammen¬ 
hang zwischen der Erregung der Magennerven und dem Ein¬ 
fluss des wachsenden Eies zur Erklärung ausreichend erschei¬ 
nen. Ueber einen solchen Fall berichtet er des therapeutischen 
Interesses wegen das Folgende: Eine Frau von 38 Jahren, die 
schon viermal ohne Beschwerden gravid gewesen und jedes¬ 
mal leicht entbunden war und sich zur Zeit im fünften Monat 
befand, hatte von den ersten Tagen ihrer diesmaligen Schwan¬ 
gerschaft an über Uebelkeit und häufiges Erbrechen geklagt. 
Diese Erscheinungen hatten sich mit dem Eintritt der Hälfte 
der Schwangerschaft nicht gemindert, sondern noch bedeutend 
verstärkt. Als Sch. die Frau im Anfang September 1884 
sah, war der Zustand ein besorgnisserregender geworden. Pat. 
sah in hohem Grade abgemagert und elend aus, behielt seit 
Kurzem auch keine Flüssigkeiten mehr bei sich und wurde 
offenbar nur durch die geringen Reste ernährt, die nach jedem 
Brechact im Magen zurückblieben. Uterus und Cervix ver¬ 
hielten sich ganz normal. Die Dehnung des Cervix ergab 
kein Resultat, »wenn ich auch gestehen muss, dass ich diese 
Manipulation bisher nur in vorsichtigster Weise auszuführen 
wagte und — vielleicht daher? — auch nie ein Resultat von 
derselben gesehen habe.« Alle Versuche, durch Verordnung 
passender Diät, geeigneten Verhaltens, der üblichen arzneili¬ 
chen Mittel etc. auf den Zustand einzuwirken, waren ohne 
Erfolg geblieben. Da Pat. zusehends verfiel, schlug er jetzt 
ein Verfahren ein, das er schon ein Jahr vorher bei einem 
Fräulein mit gutem Erfolge angewandt hatte. Letztere Dame, 
bei der ein kaum sich vergrössernder rechtsseitiger Ovarialtu¬ 
mor vou über Kindskopfgrösse diagnosticirt wurde, litt, nach¬ 
dem jedenfalls durch den Druck der Geschwulst eine hart¬ 
näckige Obstiyation eingetreten war, an stürmischem Erbrechen 
fast nach jeder Mahlzeit. Eis und Abkühlung der Getränke 
wurde dabei von ihr nicht vertragen. Die Operation wurde 
verweigert. Die Dame war indess allmählig in so hohem 
Grade heruntergekommen, dass sie sich kaum mehr allein im 
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Bette aufzurichten vermochte. Nachdem auch hier Alles ver¬ 
geblich versucht war, hatte Sch. unter den zu erwähnenden 
Gesichtspunkten Eingiessungen von auf Körpertemperatur ge¬ 
wärmtem kohlensauren Wasser in den Mastdarm, und zwar in 
specie von dem reichlich Kohlensäure enthaltenden Pyemonter 
Helenenbrunnen machen lassen. Eingiessungen von einfachem 
warmen Wasser hatten auf das Erbrechen keinen Einfluss ge¬ 
habt. Der betreffende Eisensäuerling bewirkte schon nach 
den ersten Anwendungen Aufhören der Brechbewegungen. 
Dieses Mittel bewährte sich auch in der Folge so günstig, 
dass nach einem Vierteljahr von jeder Therapie Abstand ge¬ 
nommen werden konnte. Auch bei der Gravida hatte das Ver¬ 
fahren guten Erfolg. Nachdem ein Quantum von zwei Litern 
des gewärmten Eisensäuerlings in den Mastdarm eingegossen 
war, wurden «ehr bald kleine Quantitäten Wasser und Wein, 
sehr bald auch sogenannte Flaschenbouillon, Milch und Butter¬ 
milch vertragen. Aussehen und Befinden besserten sich, indess 
war es nothwendig, mit den Eingiessungen noch circa sechs 
Wochen täglich fortzufahren. Die Entbindung erfolgte dann 
leicht und war auch das Wochenbett ein normales. Auch in 
dem letzteren Fall hatten Controlversuche mit einfachem war¬ 
mem Wasser kein Resultat. Während aber die an dem Ova¬ 
rientumor leidende Pat. die Substituirung von künstlichem 
Selterswasser nicht vertrug, da es Ructus und das Gefühl von 
heftigem Druck im Darm erzeugte, wirkte das Fabrikat bei 
der Gravida nahezu mit demselben Erfolg wie der Eisensäuer¬ 
ling. Zunächst hatte jedenfalls die ungleichere Vertheilung 
der Kohlensäure im sogenannten Selterswasser und die mit 
grösserer Gewalt vor sich gehende Entwickelung gröberer Gas¬ 
blasen an dem verschiedenen Erfolge Schuld, dann aber kam 
die stimulirende und die Blutbildung befördernde Wirkung des 
Eisensäuerlings, vielleicht auch dessen sonstige Zusammen¬ 
setzung in’s Spiel. In dem anderen Fall hatte die Kohlen¬ 
säure allein entweder durch ihre bekannte anästhesirende Wir¬ 
kung oder ihre noch nicht genug gewürdigte antiseptische Ei¬ 
genschaft oder endlich möglicherweise durch die starke Dila¬ 
tation des Darmrohres in Folge des Druckes des sich ausdeh¬ 
nenden Gases den günstigen Einfluss auf die Brechneigung in 
so evidenter Weise ausgeübt. Vielleicht kann man auch auf 
die verdauungsbefördernde Eigenschaft der Kohlensäure hin- 
weisen. Diese Fragen werdeu sich erst nach Sammlung eines 
grösseren Materials von Beobachtungen klären lassen. Verf. 
glaubt noch betonen zu dürfen, dass beide im Zeitraum eines 
Jahres beobachteten Fälle jedenfalls so schwerer Art waren, 
dass ein schlimmer Ausgang nicht hätte überraschen dürfen. 

(Wiener med. Blätter 1885,13.) 


Ueber Myocarditis bei Diphtherie. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, Bd. XX., Heft 1, 1884.) Angeregt durch die Pub- 
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licationen Steffen’s über acute dilatatio cordis und 
Leyden’s über Myocarditis bei Diphtherie hat 
Unruh auf die Vorgänge am Herzen während und nach 
der Diphtherie sein besonderes Augenmerk gerichtet. Nicht 
selten gehen Kinder, die an Diphtherie erkrankt und in 
der Reconvalescenz mehr oder weniger weit vorgeschritten 
sind, plötzlich oder wenigstens ziemlich rasch an Herzpara¬ 
lyse zu Grunde, und bei der Section findet man das Herz 
schlaff, in seiner rechten Hälfte verbreitert, die Musculatur 
häufig leicht zerreisslicb, von grauer oder gelblicher 
Farbe, in Folge einer fettigen Infiltration resp. fettigen 
Degeneration des Herzfleisches. — Clinisch ist diese Affection 
vor Allem characterisirt durch einen kleinen, meist sehr fre¬ 
quenten und dabei unregelmässigen Puls. 

Von 237 Diphtherie - Fällen fand Verf. die Myocarditis 
8 mal, von 33 an Scharlach erkrankten Kindern 1 mal. Von 
diesen 9 Kindern (6 Knaben und 3 Mädchen) standen: 1 im 
Alter von 6 Jahren, 2 Kinder im Alter von 7 Jahren, im 
Alter von 8, 9, 10 und 12 Jahren je 1 Kind und im Alter 
von 11 Jahren 2 Kinder. Es waren also ausschliesslich grös¬ 
sere Kinder, welche an dieser Herzaffection erkrankten, ohne 
dass nur bei einem einzigen eine frühere (etwa hereditäre) 
Belastung hätte nachgewiesen werden können. Die qu. Herz¬ 
erkrankung entwickelte sich ausschliesslich bei solchen Fällen, 
wo neben den Tonsillen die Gaumenbögen und das Zäpfchen 
der Sitz der Diphtherie waren und wo graugrüne, schmierige 
Belege auftraten, nach deren Entfernung tiefe, langsam hei¬ 
lende Geschwüre zurückblieben. Dieselbe begann nie auf der 
Höhe des Diphtherieprocesses, sondern stets erst nach seiner 
örtlichen Begrenzung, und fiel auf den 7., 8., 9., 10., 12 resp. 
20. Tag nach Beginn der Diphtherie; bei dem Scarlatinafalle 
begann dieselbe 9 Tage nach Ausbruch des Exanthems, in 
dem einen, tödtlich endenden Diphtheriefalle 12 Tage nach 
Beginn der Krankheit und führte innerhalb 11 Tagen zum 
Tode. Die Erkrankung des Herzens tritt also relativ früh 
auf, aber sie fehlt stets noch zu einer Zeit resp. entzieht sich 
noch unserer Wahrnehmung, wo die Albuminurie bei Diphthe¬ 
rie als sichtbares Zeichen der Allgemeininfection bereits ein¬ 
getreten ist. — In keinem Falle von diphtheritischen Larynx- 
affectionen, die allerdings ziemlich schnell verlaufen, kam es 
zu obiger Herzerkrankung, die stets damit beginnt, dass der 
Puls kleiner und leerer wird; 24 bis 36 Stunden darauf wird 
die Pulsfrequenz, die bis dahin normal war, sehr rasch (160 
bis 180 pro Minute), unregelmässig und aussetzend. Nur all- 
mählig gehen diese Erscheinungen mit zunehmender Körper¬ 
kraft wieder zurück, doch vermögen psychische und körper¬ 
liche Erregungen dieselben wieder in oft bedrohlicher Weise 
herbeizuführen. 
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Entsprechend den oben geschilderten Puls Verhältnissen, 
fühlt man einen sehr schwachen Herzstoss, und die Erschütte¬ 
rung der Thoraxwand durch denselben hat an Intensität merk¬ 
lich abgenommen. Die Percussion ergiebt eine dentliche Ver¬ 
breiterung des Herzens nach rechts, und zwar überschreitet es 
anf der 5. Rippe die Mitte des Sternums bis zum rechten 
Sternalrand, ja manchmal diesen noch um Fingerbreite. Diese 
Herzverbreiterung persistirt längere Zeit. Bei der Auscnltation 
kann man die Herztöne in ihrer Intensität nicht mehr unter¬ 
scheiden, das Herz fängt an zu trommeln und beide Töne 
werden gleich stark oder schwach; hieran schliesst sich häufig 
deutlicher Dactilusrhytmns, manchmal auch Galopprhythmus. 
Auf der Höhe der Erkrankung gesellt sich zum ersten Tone, 
ohne dass derselbe aber dadurch völlig verdeckt wird, ein 
blasendes Geräusch. Schüttelfröste, wie bedeutende Tempera¬ 
tursteigerungen fehlen im ganzen Krankheitsverlaufe, ebenso 
Störungen der Respiration. Ganz auffallend und stets vorhan¬ 
den ist die Schlafsucht und Apatie der Kranken. 

Nach U. treten stets mit Beginn der Herzaffection Al¬ 
buminurie, eine Verminderung der Harnmenge und Oedeme 
auf, ja manchmal kommt es sogar zu Ascites. Das Verschwin¬ 
den der Albuminurie hängt vom Zurückgehen der Herzerschei¬ 
nungen in erster Reihe ab. 

Im Anschluss an diese subacut verlaufende Herzaffection 
bei Diphtherie erwähnt U. 4 Fälle, die, in der Reconvalescenz 
befindlich, innerhalb weniger Stunden an Herzparalyse zu 
Grunde gingen. Alle diese Kinder, mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen, waren unter 6 Jahren, während die obigen 9 Fälle 
ältere Kinder betrafen. — Die Section ergab in allen Fällen 
eine Myocarditis interstitialis, wie sie Leyden und 
Birch - Hirschfeld beschrieben haben. Es handelt sich 
um einzelne, dunkel gefärbte, verschieden grosse Herde, die 
theils im normalen Muskelgewebe, theils im fettig infiltrirten 
oder fettig degenerirten eingebettet sind. 

Die Prognose der subacut auftretenden Herzerkrankung 
ist ziemlich günstig, die der acuten ausnahmslos ungünstig. 

Gegen die subacut auf tretende Myocarditis leistete 
Campher (0,5 auf 100 2stündl.) sehr gute Dienste, die 
rapid auftretende Herzerkrankuug spottete jeder Therapie. 

Beide Formen der Herzerkrankung, die subacute, wie die 
acute, hält U. für eine entzündliche resp. degenerative Affec- 
tion des Herzfleisches. Für die erste der beiden Formen eine 
Neurose des Vagus anzunehmen, hält Verf. nicht für zulässig. 

(Allg. med. Centralztg.1885. 23.) 

Allgemeines klinisches Bild der Rachitis. Vortrag 
gehalten bei den Verhandlungen der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde in Magdeburg. — Von Prof. Otto Heubner. — 
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(Jahrb. f. Kinderh. XXII. Bd, 3. Heft) Heubner entrollt 
in meisterhafter Weise das bekannte Bild der Rachitis vom 
Beginn bis zur höchsten Entwickelung derselben und gelangt 
zu dem Resultate, dass »die Rachitis keine lokale, keine Sy¬ 
stemerkrankung, sondern ein allgemeines, den Gesammtkörper 
umfassendes Leiden darstellt.« 

Ehe Enochenerkrankungen deutlich ausgeprägt sind, kann 
man chronische Verdaunngsstörungen, Respirationskatarrhe, 
nächtliche Unruhe, Schlaflosigkeit ohne fassbare Gründe, Nei¬ 
gung zu Schweissen besonders des Nachts, stetig zunehmende 
Blutarmuth und Abmagerung, verdriessliche Stimmungen, er¬ 
höhte Reizbarkeit als prodromale Allgemeinerscheinungen auf¬ 
fassen. Im Säuglingsalter dokuxnentirt sich der Beginn der 
Knochenerkraukungen vorzugsweise durch die weichen Stellen 
am Hinterhaupt längs der Lambdanaht, an den Knochentafeln 
des Hinterhaupts und der Scheitelbeine, ferner an den Schlä¬ 
fen- und Stirnbeinen in der Nähe beider Fontanellen, anderer¬ 
seits durch die hyperplastische Wucherung des Periost, die 
abnormen Vorwölbungen der Stirn, Scheitel und Hinterhaupt¬ 
höcker. Zu den Frühsymptomen der rachitischen Knochenaf- 
fectionen gehört auch die Missstaltung der Kiefer, besonders 
des Unterkiefers, bestehend in Abflachung seines Bogens, Ein¬ 
rollung des Alveolarfortsatzes, ferner die Difformität am Tho¬ 
rax, das Vortreten der Ossifikationspunkte der Rippen, die 
Haltung der Kinder beim Sitzen, wobei die Lendenwirbel eine 
abnorme Krümmung nach hinten haben; ob hierbei mangel¬ 
hafte Festigkeit der Wirbelsäule oder die Muskulaturschwäche 
die Schuld ist, bleibt dahingestellt. 

Bei weiterem Fortschreiten der Rachitis treten die durch¬ 
sichtige Blässe, die Dünnheit und Schlaffheit der Haut, der 
Schwund des Fettpolsters, die allgemeine Gestaltsveränderung 
des ganzen Skeletts mehr in den Vordergrund. Das Hinter¬ 
haupt erscheint abgeplattet, die Seiten wand und Stirnböcker 
vorgewölbt, die Stirn abnorm hoch, die Seitenwand des Tho¬ 
rax zwischen Parasternal- und hinterer Axillarlinie abgeflacht, 
der untere Rand des Brustkastens nach aussex>> gerollt, die 
Wirbelsäule nach hinten und oft auch seitwärts gekrümmt, 
das Becken abgeplattet, die Darmbeinschaufeln nach aussen 
gebogen. Die Extremitäten bleiben im Wachsthum zurück, 
es treten Epiphysenschwellungen, Verbiegungen und Infraktio¬ 
nen auf. Auch das Wachsthum der Zähne wird irregulär. 
Das Gehen und Stehen wird den Kindern unmöglich resp. sie 
verlernen es theils infolge des Gefühls der Unsicherheit, theils 
wegen der Schmerzhaftigkeit. Durch die Missstaltung des 
Thorax entwickeln sich Respirationsstörungen, es kommt bei 
jedem dyspnoetischen Athemzug die bekannte Erscheinung der 
»Flankenathmung« zu Stande. Es wird der ganze Respira- 
tionstraktus direkt in Mitleidenschaft gezogen, die laege sich 
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hinschleppenden Katarrhe, welche hartnäckig stets wiederkeh¬ 
rend bald grosse, bald kleinere Lnngenpartieen ergreifen and 
unter fortwährendem remittirenden Fieber die Kinder in Siech- 
thum nnd in den Erscböpfungstod führen, entstehen mit der 
Rachitis nnd verlieren sich erst mit der Heilung derselben. 
Es scheint demnach, dass »die Bronchialschleimhaut einer ana¬ 
logen, wirklich chemischen und zur Entzündung disponirenden 
Gewebsschädigung verfällt, wie sie an den Knochen nur deut¬ 
licher nachweisbar vorhanden ist.« 

Schwieriger ist die Entscheidung, ob auch die Verdauungs¬ 
störungen in direkter Beziehung zur rachitischen Erkrankung 
stehen, da gewöhnlich durch die qualitativ und quantitativ 
mangelhafte Ernährung Erkrankungen des Darmkanals ent¬ 
stehen und durch diese Rachitis erzeugt wird. Soviel ist 
sicher, dass die Rachitis, ebenso wie sie zur Abnahme und 
Schwäche der gesammten quergestreiften Körpermuskulatnr 
führt, auch auf die glatten Fasern des Darmrohrs Einfluss 
ausübt und grösstentheils den Meteorismus verursacht und die 
hochgradige Entwickelung des weichen, schlaffen Leibes be¬ 
günstigt. 

Nicht allein das Blut und die blutbereitenden Organe 
bleiben von der Rachitis verschont, wie die Anämie, die Milz¬ 
schwellungen und die idiopathischen Lymphdrüsenhyperplasien 
in der Nacken- und Leistengegend (letztere haben mit der 
skrophnlösen Entartung nichts gemein) es beweisen, sondern 
auch das Nervensystem. Bei rachitischen Kindern sind Hirn¬ 
hypertrophie, allgemeine höhere psychische Erregbarkeit, cere¬ 
brale Krampfformen, zu denen auch der Spasmus glottidis zu 
zählen ist, häufige Erscheinungen. 

In besser situirten Kreisen findet man die Rachitis mei¬ 
stens rudimentär, sie äussert sich im Säuglingsalter in den 
weichen Schädelstellen, Nachtschweissen, in nervösen und 
bronchitischen Symptomen. Tritt die Rachitis nach der Säug¬ 
lingsperiode auf, also wann nach sorgfältiger Pflege Verstösse 
gegen rationelle Diätetik leichter vorzukommen pflegen, so 
zeigt sich mehr als lokale Knochenaffektion, sie wandert von 
unten nach oben auf, d. h. man findet an den Extremitäten, 
und namentlich den unteren, die stärksten Deformitäten und 
Funktionsstörungen, am Thorax schon geringere Veränderun¬ 
gen, den Schädel jedoch normal. 

(Deutsche Med. Zig. 85, 2.) 


¥ er schieden es. 

Der J. WolfPsche Frelluftathmer. — Mitgetheilt von Hofrath 
Dr. v. Liebig-Reichenhall. — (Aerztl.-Int.-Bl. 4, 85.) Der Erfinder 
und Verfertiger des Freiluftathmers, J. Wolff in Grossgerau, ist ein 
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früherer Patient von Hofrath v. Liebig. W. war seit seinem 6. Jahre 
brustleidend; als ihn L. 1880 sah, bestand eine chronische Bronchieek- 
tasie mit reichlichem, oft blutigem Auswurf. Der Kranke hatte die 
verschiedensten Kuranstalten und klimatischen Kurorte ohne wesentli¬ 
chen Erfolg besucht, und war zuletzt so empfindlich geworden, dass 
die geringste Abkühlung eine mit Fieber verbundene Verschlimmerung 
seines Leidens verursachte. Eine Besserung brachte ihm erst die Tag 
und Nacht fortgesetzte Einathmung frischer Luft vermittelst seines 
Apparates, welche er im Winter 1883/84 begann. Es verminderte sich 
nicht nur die Empfindlichkeit gegen äussere Einflüsse, sondern auch 
der Auswurf nahm ab, W. gewann seine Arbeitskraft wieder, und sein 
Körpergewicht steigerte sich in 8 Monaten um 14 Pfund. — Der Ap¬ 
parat besteht im wesentlichen aus einem S 1 /* cm weiten quergefälteten, 
beliebig langen Schlauch aus Pergamentpapier; an seinem unteren 
Ende, welches mit dem Freien in Verbindung gesetzt wird, befindet sich 
ein Cylinder von 6 cm Höhe und 10 — 12 cm Weite, welcher zur Rei¬ 
nigung der Luft mit Watte gefüllt wird. An dem Nasenstück aus 
leichtem Metall befindet sich ein Ventil, welches nur die einzuath- 
mende Luft hereinlässt, während die ausgeathmete durch eine beson¬ 
dere Klappe entweicht. — v. L. glaubt den Freiluftathmer bei chroni¬ 
schen Leiden der Athmungswege sehr empfehlen zu können und ist 
der Ansicht, dass derselbe insbesondere bei Personen, welche im Win¬ 
ter das Zimmer nicht verlassen können, geradezu den Aufenthalt in 
einem klimatischen Kurort ersetzen würde. 

Eine zweckmässige Binde für Frauen während der Men¬ 
struation und zur Stütze bei Scheiden- und Gebärmuttervorfällen. 

(Archiv für Gynäkologie Bd. XXIV. Hft. 2.) Die von Credö (Leipzig) 
angegebene Binde ist im Wesentlichen eine T-Binde. Sie besteht aus 
einem zwischen Hüftkamm und Rollhügel anzuknöpfenden oder festzu¬ 
schnallenden Beckengurt, an welchem ein in der Mitte schmaleres, nach 
den beiden Enden^sich gieichmässig verbreiterndes Zwischenstück durch 
je 3 Knöpfe vorn und hinten befestigt wird. Der schmalere Theil des¬ 
selben wird zuerst mit einem Stück wasserdichten Zeuges, dann mit 
einer Handvoll Verbandwatte , Jute oder dergleichen bedeckt. 
Das letztere Material muss bei normaler starker Menstruation zweimal 
täglich gewechselt werden. Die Herstellungskosten dieser Binde be¬ 
tragen "ungefähr 1 Mark. 

Für Scheiden- und Gebärmuttervorfälle, bei welchen eine Opera¬ 
tion nicht indicirt ist, Stützapparate sich als ungenügend und lästig 
erweisen,"namentlich bei älteren, bereits senilen Frauen, verwendet C. 
dieselbe Binde mit der Abänderung, dass die mittlere Partie des Zwi¬ 
schenstückes einjmit Watte ausgestopftes Polster aus Leinwand oder 
Gaze trägt. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nc§. 5. XXVI. Jahrgang. Mai, 1885. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lung zu richten. 
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Stimmlosigkeit. — Die Mammaamputationen unter dem antiseptischen Dauerrer- 
bande. Ueber die modernen indicationen zur Trepanation. Ueber Darmwunden. — 
Die Antiseptik beim Impfen. — Erleichterung der Abnahme eines Gypsverbandes. 
Ein billiges und wirksames Antiscabiosum. Schuldlose Verurtheilung eines Arztes. 


Zwei Fälle ron angeborenem Mangel des 
Uterus bei zwei Schwestern. 

Von Dr. Max Paul Baruch in Paderborn. 

Während Defecte des weiblichen Genitalsystems in älterer 
und neuerer Literatur häufig verzeichnet sind, ist der völlige 
Mangel des Uterus — der angeborene Mangel — eine aner- 
kanntermaassen seltene Erscheinung, trotzdem auch über diese 
Anomalie eine Reihe von Beobachtungen vorliegt.*) 

Wir können die Casuiatik um zwei weitere Fälle vermeh¬ 
ren, die zwei Schwestern betreffen, welche sich za gleicher 
Zeit zur Untersuchung stellten. Wir publiciren diese interes¬ 
sante Beobachtung, obgleich wir wissen, dass Entwicklnngs- 
fehler des Uterns in einzelnen Familien mehrfach constatirt 
sind**) und obwohl wir die Schwierigkeiten kennen, die der 
Erkenntniss des völligen Uternsmangels am lebenden Weibe 
entgegenstehen. 

I. L. G., 2372 Jahr alt, auffallend hocbgewachsenes, brü¬ 
nettes Mädchen von durchaus weiblichem Habitus, gedrücktem 
melancholischem Wesen und offenbar geringer Intelligenz. Sie 

*) Breschet, Arcb. gön. 1828 Aoüt p. 578 cit. in Rust’s Hand¬ 
buch der Chirurg. II. p. 491. 

Kiwischf Klin. Vorträge etc. I. p. 81. 

West, Prauenkrkh. Deutsch von Langenbeck 1860 p. 33. 

Sims, Gebärmutterchirurgie. Deutsch von Beigel p. 277. 

Prager Vierteljahrsschr. 1852 1. p. 87. 

He gar, die Castrat/d. Frauen. Volkm. Smmlg. p. 949. 

Schröder, Handb. d. Krkh. der weibl. Geschl. Org. 1875 p. 31. 

Kussmaul, Ueb. d. Mangel der Gebärmutter 1859. 

**) Ban dl, Uterus in Eulenb. Real-En cyclop. XIV. p. 253. 

Schröder, Handb. d. Krkh. der weibl. Geschl. Organe 1876p, 83. 
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war nie menstrairt und hat nie Molimina gehabt. Nach ihrer 
Angabe hat sie mit 6 Jahren eine Gehirn - Entzündung, mit 
13 Jahren Scharlach und Diphtherie, mit 14 Jahren eine Un¬ 
terleibs-Entzündung überstanden. Der letzteren soll Lähmung 
des rechten Beines und stete Kränklichkeit gefolgt sein. 
1879 u. 80 litt sie an hartnäckigen Magenbeschwerden und 
Erbrechen und wurde darauf hin vielfach an Magenkatarrh 
behandelt. Mein Vater, in dessen Behandlung sie übertrat, 
constatirte eine rudimentäre Scheide, Mangel des Uterus und 
einen rechts von der Mittellinie zu fühlenden fluctuirendeu, 
umfänglichen Tumor, der als Parovarialcyste angesprochen 
wurde. Dieselbe wurde am 10. Mai 1881 in der Göttinger 
Frauenklinik von der Scheide aus punctirt. Gleichzeitig soll 
daselbst eine rechtsseitige Leistenhernie operirt sein.*) Nach 
dem operativen Eingriff, schwanden sämmtliche Beschwerden 
bis zum Jahre 1882, wo sich Schmerzen in der rechten Seite 
einstellten, die sich allmälig wieder verloren und für die Folge 
nicht wiederkehrten. Gegenwärtig ist das Mädchen dem ob- 
jectiven Untersuchungsbefunde nach vollkommen gesund, nur 
besteht mässige Anaemie**) und wie erwähnt, melancholische 
Verstimmung. 

Der Panniculus ist mehr als gut entwickelt, die Brüste 
sind voll, das Becken präsentirt sich als breit und wohlgebil¬ 
det. Auffallend sind der hohe Wuchs, die langen Unterschen¬ 
kel und der derbe Knochenbau. Der Schamberg ist flach, 
Pubes sind nur andeutungsweise entwickelt. Die kleinen La¬ 
bien überragen die grossen Schamlippen. Clitoris und Urethra 
an normaler Stelle. Das Hymen ist als ringförmiger, schma¬ 
ler, theilweise eingekerbter Saum zu fühlen. Die Scheide 
schlaff, rectalwärta länger als nach der Symphyse zu. Sie 
endet blind, ihre Länge beträgt 3 resp. 4 cm, Verwachsungen 
innerhalb der Scheide sind nicht da.***) Von einer Vaginal¬ 
portion ist Nichts zu fühlen. Die bimanuelle Palpation vom 
Rectum und der Vagina aus vorgenommen ergiebt hinsichtlich 
des Vorhandenseins eines Uterns oder eines Ueberrestes des¬ 
selben ein absolut negatives Resultat. Ebenso wenig gelingt 
es, von den Ovarien etwas zu fühlen. Die Untersuchung mit¬ 
telst einer in die Blase eingeführten Sonde (Kiwisch, Kuss¬ 
maul, Sims) lässt keinen zwischen Blase und Rectum ein¬ 
gelagerten Körper erkennen, der als Uterus anzusprechen ge- 

*) Nach Ausweis der mir gütigst durch Herrn Privatdocent Dr. 
Droysen überlassenen Krankengeschichte und nach Massgabe des Un¬ 
tersuchungsbefundes ein Irrthum der L. G. Sie hat in der damaligen 
Anamnese angegeben seit dem 6. Jahre an doppelseitigem Schenkel¬ 
bruch zu leiden. 

**) E. Fränkel, Ueber die Combination der Chlorose mit Aplasie 
der weiblichen Genitalorgane. Arch. für Gynaek. 1875 VII. p. 465. 

***) Die Göttinger Krankengesch. erwähnt strangförmige Stenosen 
derselben. 
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weBen wäre. Von dem Parovarialtumor und der Leistenhernie 
ist nichts mehr wahrzunehmen. 

Zu einer zweiten Untersuchung, für welche die Entnahme 
einiger Körpermasse Vorbehalten war, hat sich die scheue 
Person leider nicht eingefunden. 

II. J. G. 17 Jahre alt, brünett, 165 cm gross (ohne 
Schuhe), von weiblichem Habitus, gutem Fettpolster und der¬ 
bem Skelett, in durchaus normaler Gemüthsverfassung haben 
wir einer zweimaligen Exploration unterwerfen dürfen. Sie 
ist stets gesund und noch nicht menstruirt gewesen und hat 
bisher keinerlei Beschwerden gehabt, die mit der eintretenden 
Hegel in Verbindung zu setzen wären. In letzter Zeit wurde 
einigemal Nasenbluten, jedoch in unregelmässigen Intervallen, 
bemerkt. Sexuelle Erreglichkeit giebt die J. G. selbst an. 
Mons veneris flach, Vulva gut gebildet, mit spärlicher Lanugo 
kaum sichtbar bedeckt. Doppelseitige Inguinalhernie. Kleine 
Labien nur andeutungsweise als schmale Leiste entwickelt. 
Glitoris und Urethra an gewöhnlicher Stelle. Hymen vorhan¬ 
den, ringförmig, scharfrandig, etwas schlaff. Vagina 3—4 cm 
lang, relativ weit, blind endigend, rectalwärts länger als sym- 
physenwärts. Von einer Portio kann nichts getastet werden. 
Die bimanuelle Palpation lässt die völlige Abwesenheit eines 
dem Uterus entsprechenden Organes zweifellos nachweisen. 
Die in die Blase eingeführte Sonde, an die hintere Wand der¬ 
selben angedrückt, liegt unmittelbar der vorderen Mastdarm¬ 
wand an. Bei genauer combinirter Untersuchung lässt sich 
indess von der vorderen Wand des Rectum aus ein ungefähr 
3—4 mm breiter solider Strang etwa 6 cm hoch nach aufwärts 
genau in der Mittellinie verfolgen. Derselbe scheint auf die 
Kuppel des Vaginalblindsackes oder den Scheitel der Blase 
hinzuziehen. Man gewinnt den Eindruck, als sei dieser Strang 
in der Mitte schmal gefurcht, als sei er aus zwei Strängen 
zusammengesetzt. Ovarien sind nicht palpabel. Die Inguinal¬ 
hernien sind leicht zurückzubringen, bis jetzt wenig entwickelt, 
treten aber im Stehen und unter dem Einfluss der Bauchpresse 
deutlicher hervor. Irgend welcher feste, als Eierstöcke zu 
deutende Inhalt ist nicht zu constatiren. *) Die Hernia sinistra 
ist seit längerer Zeit bemerkt, die H. dextr. wurde erst bei 
der letzten Untersuchung nachgewiesen. 

Beckenumfang (zwischen Trochant. maj. und Hüftbein¬ 
kamm auf die Symphyse genommen) 88 cm, Spina ant. sup. 
il. 26 cm, Conjugat. vera von der Vagina aus nicht bestimm¬ 
bar. Unterextremität vom Troch. maj. bis zur Fusssohle 89 
cm, Unterschenkel vom oberen Rande des Condyl. ext. Tib. 
bis zur Planta pedis 47 cm. 

Die Mutter der Schwestern ist eine sehr kleine Frau, der 
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Vater ist todt und soll von mittlerer Grösse gewesen sein* 
Ueber einen 15 jährigen Bruder — andere lebende Geschwister 
existiren nicht — haben wir in Bezug auf etwaige Genitalde- 
fecte nichts Näheres in Erfahrung zu bringen vermocht. Eine 
verheirathete Stiefschwester des Vaters ist kinderlos, die übri¬ 
gen Geschwister derselben und der Mutter leben in fruchtba¬ 
ren Eheverhältnissen. 

Nach dem erhobenen Untersuchungsbefunde halten wir 
es für keinem Zweifel unterworfen, dass bei beiden Mädchen 
ein Mangel, und zwar ein angeborener, des Uterus vorliegt. 
Wir glauben indess, unsere Diagnose näher begründen und 
einige andere einschlägige Punkte einer Besprechung unter¬ 
ziehen zu müssen. 

Ausser Betracht darf nach Massgabe des Palpatiousergeb- 
nisses bleiben, ob man etwa foetale, infantile oder Uteri mit 
angeborener Atrophie vor sich habe. Auch einen Verlust 
der ursprünglich vorhanden gewesenen Gebärmutter in Folge 
allgemeiner Atrophie des Organes — wir haben jetzt nur Fall 
I im Auge — wird man nicht voraussetzen dürfen. Wäre 
ein Uterus dagewesen und derselbe aus irgend einem Grunde 
atrophirt, so würden sich wenigstens die Rudimente desselben 
in der Vaginalportion,*) an der die Scheide sich inserirte und 
in einem mehr weniger deutlich tastbaren Corpus noch palpi- 
ren lassen. In einem Falle von Atrophia uteri, den wir 1879 
bei einer 33 jährigen, seit 4 Jahren nicht mehr menstruirten 
Schifferfrau zu beobachten Gelegenheit hatten, konnten wir 
ausser der ebenfalls beträchtlich verkleinerten Vaginalportion 
das Corpus dennoch deutlich als 4 — 6 cm grosses Rudiment 
palpiren. Es fehlt für die Annahme der Atrophie zudem, 
bis vielleicht auf eines, das wir weiter unten erörtern werden, 
das genügende aetiologische Moment und eine partielle Atro¬ 
phie durch Geschwulstdruck vorauszusetzen, an die man mit 
Rücksicht auf den Tumor im Bereich des Genitalapparates 
denken könnte, erscheint um so weniger gerechtfertigt, als die 
Neubildung sich als Parovarial cyste präsentirte, die punctirt 
und beseitigt wurde, ehe sie eine ungewöhnliche Grösse er¬ 
reicht hatte. Weiterhin wurde schon bei der ersten Feststel¬ 
lung des Tumors der völlige Mangel des Uterus bemerkt und 
es ist nicht wahrscheinlich, dass eine selbst über kindskopf¬ 
grosse Neubildung, die nicht im directen Zusammenhang mit 
der Gebärmutter stand, das gesammte Organ hätte zum Schwund 
bringen können. Eine derartige Atrophie durch Tumorendruck 
ist wohl noch nie bemerkt, denn aus den Angaben Cohn¬ 
steins**) scheint hervorzugehen, dass die durch Neoplasmen 

*) Hegar erwähnt z. B. 1. c. p. 954 erbsengrosse p. 956 kleine 
knopfförmige Vaginalportion. Kiwisch 1. c. p. 104 geringe warzen¬ 
förmige Erhabenheit im Scheidengrunde. 

**) Cohnstein, Grundriss der Gynaek. 1876. p. 74. Scanzoni, 
Krankh. d. weibl. Sexualorg. 1867 p. 82 erwähnt eine concentr. Uteri- 
nalatrophie durch Druck von festen Ovariengeachwülsten. 
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bedingte Atrophie sich nur auf einzelne Abschnitte der Ge¬ 
bärmutter erstreckt. 

Wir haben dann noch der im 14ten Jahre überstandenen 
Peritonitis zu gedenken und in Erwägung zu ziehen, ob sie 
zum Schwunde des Uterus Veranlassung gegeben haben könnte. 
Nach Schröder*) kann allerdings Peritonitis (es ist die puer¬ 
perale gemeint) die Ovarien zu primärer und den Uterus zu 
secundärer Atrophie bringen, aber es ist sehr unwahrscheinlich, 
dass die so bedingte Atrophie des Uterus nicht das geringfü¬ 
gigste Rudiment des ganzen Organes übrig gelassen haben, 
dass die gesummte Gebärmutter gewissermassen resorbirt sein 
«ollte. Wir gestehen, dass wir uns mit einer derartigen An¬ 
nahme nicht vertraut machen können. Die nach der Perito¬ 
nitis zurückgebliebene Lähmung des rechten Beines endlich 
giebt uns keine Veranlassung, die Atrophie resp. den Schwund 
des Fruchthalters auf mangelhafte Innervation derselben zu¬ 
rückzuführen, wie Scanzoni**) bei »Paralyse der unteren 
Körperhälfte* beobachtet hat. Die r von der L. G. in der 
Kindheit durchgemachte »Gehirnentzündung« wird kaum mit 
dem vorhandenen Defect in Connex zu bringen sein und in- 
teressirt uns daher nicht weiter. 

Wir haben bisher unsere Ansicht, dass wir einen angebo¬ 
renen Uterusmangel vor uns haben, dadurch zu stützen ver¬ 
bucht, dass wir die sich aus der Anamnese ergebenden Mo¬ 
mente, welche den Gedanken einer Uterusatrophie nahe legen 
könnten, als nicht ausreichend für die Erklärung des absolu¬ 
ten Fehlens von der Hand gewiesen haben. Sehen wir uns 
nunmehr nach positiven Beweisen für die Richtigkeit unserer 
Diagnose um. Ist die rudimentäre Bildung der Vagina als ein 
Beleg für das Fehlen des Uterus anzusehen? In gewisser Be¬ 
ziehung allerdings, da bekanntlich mit dem Fehlen des Frucht¬ 
halters meist eine mangelhafte Entwickelung der Scheide ver¬ 
gesellschaftet ist,***) wie denn überhaupt Vagina und Uterus 
in enger Wechselbeziehung stehen. Allein wir dürfen der 
mangelhaften Ausbildung der Scheide denn doch nicht allzu¬ 
grosses Gewicht beilegen, da rudimentäre Bildung und gänz¬ 
liches Fehlen derselben auch isolirt bei normalem Uterus Vor¬ 
kommen kann, f) Darauf aber meinen wir besonders hinwei- 
«en zu müssen, dass wir in beiden Fällen einen wirklichen 
Blindsack, nicht eine angeborene Kleinheit der Scheide oder 
eine durch Bindegewebsstränge verlegte oder sonst wie infibu- 
lirte Vagina vor uns haben, während sich weiter oberhalb die 
Portio vorfindet. 

Für einen congenitalen Mangel spricht ferner mehr als 

•) Sohr öder 1. c. p. 89. 

**) Scanzoni 1. c. p. 82. 

***) Bandl 1. c. p. 253. Eiwisch 1. c. p. 83. 

t) Schröder, 1. c. p. 450. 
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der Umstand, dass ron dem fast 24 jährigen Mädchen bis jetzt 
nie eine Spor der Periode oder überhaupt menstrueller Be¬ 
schwerden bemerkt wurde — das konnte ja auch in Folge 
frühzeitig erfolgter Ovarien- und Uternsatrophie der Fall sein. 
— Die Gleichartigkeit des Untersuchungsbefundes bei der jün¬ 
geren Schwester, die hier gefundenen Thatsachen geben un¬ 
serer Diagnose den Werth absoluter Richtigkeit. Hier wie 
dort konnten wir einen Uterus nicht nach weisen. In letzterem 
Falle aber fehlt uns jeder Anhaltspunkt für die Annahme 
einer Atrophie der Gebärmutter. Auch hier sind bis jetzt 
keinerlei Menstruationssymptome von dem kräftig entwickelten 
Mädchen bemerkt, das nach Alter und Constitution in der 
Lage wäre, sie längst bemerkt zu haben, wenn überhaupt die 
Möglichkeit des katamenialen Blutfiusses und seiner Begleiter¬ 
scheinungen gedacht werden könnte. Sonstige pathologische 
Ursachen in den Beckenorganen nachweisen zn wollen, die 
das Fehlen der Menses aus anderen Gründen als aus dem völ¬ 
ligen Mangel des Fruchthalters erklären liessen, wäre vergeb¬ 
liches Bemühen. Wir sind nun unseres Erachtens vollauf be¬ 
rechtigt, aus dem einen auf den anderen Untersuchungsbefund 
zu schliessen, diesen nach jenem und umgekehrt zu deuten. 
Sind wir bei der J. G. im Stande einen angeborenen Mangel 
des Uterus anzunehmen, dann werden wir auch befhgt sein 
bei der Congruenz der gefundenen Thatsachen im Falle L. G.. 
dasselbe anzunehmen. Wir haben somit bei zwei Schwestern, 
eine schon im Foetalleben gewonnene Entwicklungsanomalie 
(Bildungshemmung) deren Ursachen zu ergründen sehr schwer, 
wenn überhaupt möglich sein dürfte. 

Bei J. G. fanden wir einen oben in seinen ungefähren 
Grössenverbältnissen und in seinem Verlaufe näher beschrie¬ 
benen soliden Strang.*) Ist er eine Andeutung des Uterus, 
ein Ueberrest der Müllerschen Gänge? Man wird ihn so deu¬ 
ten können und um so eher versucht sein, dies zu thun als 
er scheinbar aus einer Verschmelzung zweier symmetrischen 
Stränge hervorgegangen ist. Eine Zeit lang blieb es uns frag¬ 
lich, ob derselbe der Banchwand angehöre und wir ihn nicht 
als Plica vesico-umbilical. media interpretiren sollten. Gele¬ 
gentlich einer Reihe anderweitiger Untersuchungen konnten 
wir uns indess nicht von der Tastbarkeit dieses Gebildes über¬ 
zeugen und da auch die verschiedenen Lehrbücher dieselben 
nicht erwähnen, so halten wir die Palpation der mittleren 
Bauchfellfalte überhaupt nicht für möglich und deuten uns 
den Strang als schwaches Uterusrudiment. Bei der L. G. ist 
uns ein ähnliches Gebilde nicht aufgefallen. 

*) Einen ähnlichen Befund, der aber nicht weiter gedeutet ist, 
findet sich bei He gar 1. c. p. 952 (Fall von F. Veit). Scanzoni 
1. c. p. 65 erwähnt »eine spurweise Andeutung d. U. in Gestalt von 
schwachen Faserzügen.« Vergl. ferner K u s 8m a n 11. c. p. 69 a. p. 101. etc. 
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Wie weit der übrige Genitalapparat defect ist — die ru¬ 
dimentäre Bildung der Vagina haben wir wiederholt erwähnt 
— so ist das eine Frage, deren exacte Beantwortung anerkann- 
termassen grosse, unter Umständen unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten bietet. Getastet konnte von deu Ovarien nichts wer¬ 
den,*) in den Leistenhernien der jüngeren Schwester waren 
sie nicht nachweisbar. Sehen wir uns jedoch um, ob etwa 
anderweitige Momente eine Handhabe für die Beurtheilung 
der Existenz oder Nichtexistenz der Eierstöcke gewähren. 

Wir bekennen, dass das gänzliche Fehlen aller Menstrual- 
beschwerden bei beiden Schwestern, mögen die Molimina durch 
eine von den Ovarien primär ausgehende und in der Follikel¬ 
reifung begründeten Congestion mit Schwellung der Eierstöcke 
ihren Grund haben; oder mag der Afflux und die Schwellung 
sekundärer Natur sein und dem Untergang des unbefruchteten 
Ovulums entspringen;**) dass dieses Fehlen uns nicht für 
das Bestehen von Ovarien zu sprechen scheint. Die ovarielle 
Dysmennorrhoe findet sich ja gerade bei normalen Ovarien 
und mangelhafter Entwickelung des Uterus. Man soll aus 
dem Grunde bei Totalexstirpation der Gebärmutter die Eier¬ 
stöcke nicht zurücklassen, wenn die Frau bis dahin noch men- 
strnirt war.***) Die Symptome von Magenbeschwerden und 
Erbrechen, welche die ältere Schwester ehedem aufgewiesen 
hat, und die man vielleicht als den Ausdruck einer ovariellen 
Irritation ansehen könnte, sind ebenso gut durch den Tumor 
an und für sich als durch Reizung des Ovariums zu erklären 
und die später noch einmal aufgetretenen rechtsseitigen Be¬ 
schwerden, die sich dann wieder verloren, lassen sich, ohne 
dass man ovarielle Vorgänge verantwortlich zu machen hätte, 
aus einer erneuten Füllung der Cyste, deren Inhalt in der 
Folge wieder reeorbirt wurde, erklären. 

(Schluss folgt.) 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber die Elimination subcutan applieirter Arzneimit¬ 
tel durch die Magenschleimhaut. Dr. Carl Leineweber 
ist bei seinen im pbarmakolog. Institute zu Göttingen unter Lei¬ 
tung des Prof. Mar me angestellten Untersuchungen zu folgen¬ 
den interessanten Resultaten gelangt: Die löslichen Salze des 

*) Auch auf der Göttinger Klinik sind dieselben bei der L. G. 
nicht palpirt. 

♦*)Löwenthal. Eine neue Deutung des Menstr. processes. Arcb. 
für Gyn. XXIV. Heft 2. 

***) B. S. Schnitze, die Lageveränderung etc. der Gebärmutter 
p. 211. Ban dl 1. c. p. 254. 
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Morphin, Atropin, Chinin und Strychnin werden nach subcu- 
taner lnjection znm Theil von der Magenschleimhaut in den 
Magen secernirt und sind in dem Wasser, womit der Magen 
ansgespült wird, chemisch und zum Theil auch physiologisch 
nachweisbar. Die Elimination der Alkaloide in dem Magen 
beginnt, wenn grosse toxische Gaben subcutan beigebracht 
werden, etwa zehn bis zwanzig Minuten nach der Application, 
und erfolgt bis znm Tode. Wird der Magen vom Beginn der 
Vergiftung bis zum Eintritt des Todes alle fünfzehn bis zwan¬ 
zig Minuten ausgespült, so lässt sich das betreffende Alkaloid 
in den einzelnen Spülwassermengen constatiren. Auch nach 
dem Tode ist dasselbe im Magen nachzuweisen. Ganz das¬ 
selbe gilt von dem Natriumsalicylat, sowie von dem Queck¬ 
silberchlorid und Chlorlithium, während Jodnatrium nur spär¬ 
lich im Magen auftritt. Ob bei subcutaner lnjection kleiner 
Gaben auch Spuren im Magen erscheinen, lässt sich experi¬ 
mentell nicht immer controliren. Ans mehrfachen Versuchen 
anderer Autoren, welche den Blutdruck und die Pulsfrequenz 
bei Application der vom Verfasser geprüften Substanzen ver¬ 
folgt haben, scheint hervorzugehen, dass die Elimination durch 
die Magenschleimhaut besonders dann reichlicher zu Stande 
kommt, wenn Arzneimittel oder Gifte in Dosen in das Blut 
gelangen, welche eine Verlangsamung der Circulation und eine 
geringere Spannung im Gefässsysteme zur Folge haben. Der 
rasche Uebertritt von Morphin in den Magen nach subcutaner 
lnjection grösserer Dosen des Salzes gibt, wie Verfasser her¬ 
vorhebt, eine Erklärung für den Appetitmangel bei Morphi¬ 
nisten, sowie zum Theil auch dafür, dass bei Morphinisten 
bisweilen weniger Morphin durch den Harn als durch die 
Darmentleerung eliminirt, und dass bei Vergiftungen durch 
Morphin vom subcutanen Bindegewebe aus in der Leber weni¬ 
ger Morphin gefunden wird, als bei Vergiftung vom Magen 
aus. Die Elimination von Atropin durch die Magenschleimhaut 
bei unterdrückter Speichel- und Schweisssecretion hat zunächst 
keine Bedeutung. Ebenso wenig dürfte dieser Weg der Aus¬ 
scheidung bei der therapeutischen Anwendung des Strychnin 
in Frage kommen, da subcutan immer nur sehr geringe Dosen 
zur Wirkung gelangen. Dagegen hält es Verfasser für mög¬ 
lich, dass die kleinen Mengen von Chinin, welche bei subcu¬ 
taner lnjection desselben in den Magen gelangen, nach Art 
der bitteren Mittel günstig auf die Verdauung einzuwirken 
vermögen. 

(Zeitschr. f. Tlierap. 85, 9.) 

Ueber die Ausmittelung des Strychnin. Chandelon 
(Zeitschr. f. phys. Chemie, Bd. IX, Heft 1) macht Mittheilung 
über ein neues Verfahren zur Ausmittelung des 
Strychnins, sowie einiger anderer Alkaloide in 
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Vergiftungsfällen. Trotz der vereinzelt geäusserten 
gegenteiligen Ansicht ist es eine Thatsache, dass der Nach¬ 
weis des Strychnins in Vergiftungsfällen bei richtigem Vor¬ 
gehen gelingen muss. Als Untersuchungsmaterial kann Ge¬ 
hirn und Rückenmark, Harn, Leber, Milz, Magen und Darm 
nebst ihrem Inhalt verwandt werden. Um einige Inconve- 
nienzen, die sich bei dem gewöhnlichen Verfahren von Stas- 
Otto hierbei herausgestellt haben, zu vermeiden, schlägt Verf. 
folgenden Untersuchungsgang vor: 

Die Eingeweide werden fein zerhackt und mit einem glei¬ 
chen Gewicht gut entwässerten Gypses vermengt. Die Mischung 
verreibt man in einem Mörser, bis man eine gleichmässige 
Masse erhält, die nach 4—5 Stunden so fest ist, dass sie in 
kleine Stücke getheilt werden kann. Diese werden dann in 
flachen Schalen bei etwa 70° getrocknet. Wenn die Stücke 
vollständig trocken sind, werden sie pulverisirt, das Pulver 
wird mit 90 pCt. Alkohol, dem etwas Weinsäure zugesetzt 
wird, ausgekocht. Auf 100 Grm. frisch gewogener, organischer 
Substanz wird 1 Grm. krystallisirte Weinsäure genommen. 

Wenn man so eine Stunde lang in einer grossen Koch¬ 
flasche am Rückflusskühler ausgekocht hat, filtrirt man und 
wäscht mit neuem heissera Alkohol den Filterrückstand aus. 
Das gesammte Filtrat unterwirft man der Destillation, nach¬ 
dem man sich aber vorher überzeugt hat, dass die Reaction 
der Flüssigkeit deutlich sauer ist. Sobald die Hauptmenge 
des Alkohols abdestillirt ist, hört man mit der Destillation 
auf und verjagt den Rest bis zur Trockenheit auf dem Wasser¬ 
bade. Der Rückstand wird mit wenig siedendem Wasser auf¬ 
genommen, zur Ausscheidung des Fettes lässt man erkalten, 
hierauf wird ^ltrirt. Das Filtrat wird eingeengt, dann mit 
Natronlauge bis zur deutlich alkalischen Reaction versetzt und 
nun sogleich in ein grosses Uhrglas gebracht, wo man es mit 
Gyps mischt. Wenn die Masse fest geworden ist, wird sie 
pulverisirt, das Pulver im Schwefelsäureexsiccator getrocknet 
und schliesslich mit Chloroform ausgezogen. 

Der Chloroformauszug wird jetzt mit dem gleichen Vo¬ 
lumen einer gesättigten Lösung von Oxalsäure in Aether ver¬ 
setzt. Es bildet sich oxalsaures Strychnin. Auf Zusatz von 
Ammoniak zu dessen Lösung schlägt sich das Strychnin nach 
und nach in Nadeln nieder. Mit dieser Methode konnte Verf. 
Strychnin wiedergewinnen : 

1) Aus einem, durch eine subcutane Injection von 1 Ctgrm. 
schwefelsauren Strychnins vergifteten Frosche; 

2) aus der Leber eines Kaninchens, das durch 4 Ctgrm« 
des Sulfats subcutan getödtet worden war; 

3) aus dem Magen einer Katze, gestorben nach Aufnahme 
eines Fleischklosses, 3 Ctgrm. Strychnin enthaltend. 

(Jahrbuch f. prakt. Aerzte VIII. I.) 
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H. M e d i c i n. 

Collaps naeh Antlpyrin. Von Dr. Cossmann in 
Dnisbnrg (Originalmittheilung.) Elise T*, 19 J. alt, ein kräf¬ 
tiges, vollsaftiges Dienstmädchen, wurde am 16. April in das 
hiesige städtische Krankenhaus anfgenommen. Sie war am 
Typhus erkrankt, hatte schon 8 Tage zu Hause im Bette ge¬ 
legen; nach ihrer Angabe waren seit dem Initialfroste 11 Tage 
vergangen. Die Kranke bet das Bild eines leichteren Abdo¬ 
minaltyphus, der Puls war ziemlich kräftig, mässig beschleu¬ 
nigt, starke Diarrhoe, keine Gehirnsymptome, menses überhaupt 
regelmässig, waren vor 14 Tagen da gewesen und normal 
▼erlaufen. Abends stieg die Temperatur auf 89,6 und ging 
nach einem halbstündigen kühlen Bade (24—18° R) nur auf 
39,4 herunter. 

Am 17. 4 war die Temperatur Morgens 7 Uhr = 39,4, 
10 U. 39,8. Bad wie gestern. 11 U. T. 39,4. Um 3 U. 
T. 89,6. Ordin. Antipyrin 2,0 stdl. 1 P. Nach dem zweiten 
Pulver um 5 Uhr war die Temperatur = 36,8. Pat. hatte 
also im Ganzen 4 Gr. Antipyrin genommen, die Wirkung war 
rasch und prompt, wie in allen anderen Fällen. Aber das 
Allgemeinbefinden der Kranken war wenig befriedigend. Sie 
fror viel, war sehr schwach, das Sensorium stark eingenommen, 
obgleich sie auf laute Fragen oft noch verständige Antworten 
gab. Um 8 U. T. 36,5, 9 U. 36,1, 10 U. 36,3, 11 U. 35,6. 
Bis dahin war ausser einigen Esslöffeln kräftigen Weines 
nichts gegeben worden, um der noch immer fortdauernden 
Wirkung des Antipyrin entgegen zu treten. Nun aber wurde 
die wachhabende Diakonissin ängstlich und rief mich hinzu. 
Ich fand die Kranke blass, kühl, die Stirne mit kaltem Schweiss 
bedeckt, die Extremitäten kalt, Pat. klagt in fast unverständ¬ 
lichem Flüstern über Flimmern vor den Augen und Brausen 
in den Ohren. Puls ganz klein, fast unzählbar. Zuweilen 
heftiges Gähnen. Portwein esslöffelweise, Abreibungen mit 
heissen Tüchern, Sinapismen, endlich ein heisses Bad hatten 
wenig Erfolg, nur das Sensorium schien etwas freier zu wer¬ 
den, der Pul8 sich etwas zu heben. Um 3 Uhr Morgens war 
die Temperatur bis auf 34° gefallen, Pat. bot beinahe das 
Bild der Agonie dar. 

Ich machte nun an jedem Arme eine Aetherinjektion und 
gab 0,5 Moschus. Dabei wurden die übrigen angewandten 
Mittel fortgesetzt in Anwendung gebracht Um 7 Uhr hatte 
sich die Temperatur wieder auf 35,3 gehoben, fiel um 9 Uhr 
wieder auf 35, worauf noch einmal 2 Aetherinjectionen ge¬ 
macht worden. Um II U. am 18. Morgens war die Tempe¬ 
ratur = 35,7, 1 U. 36,7, 3 U. 38,1 und erreichte an diesem 
Tage ihren höchsten Stand mit 38,8. 

Damit war diese Episode beendet. Vom 19. an verlief 
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der Typhus wieder in gewöhnlicher Weise. Antipyrin erhielt 
diese Kranke nicht wieder; obgleich die Temperatur sich noch 
mehrmals bis auf 40,1 erhob, reichten doch kühle Bäder ans, 
der Verlauf zu einem im Allgemeinen milden zu machen. 
Nichts erinnerte mehr an die beinahe so verderblichen Wir¬ 
kungen des Antipyrin, nur die Umgebung der Einstichöffnun¬ 
gen für die Aetherinjektionen schwollen schmerzhaft an, ver¬ 
theilten sich aber alle beinahe von selbst, nur eine derselben 
an der Oberfläche des rechten Vorderarms abscedirte. 

Zu derselben Zeit lag in demselben Krankenzimmer ein 
etwa 6 jähriges Mädchen mit Erysipelas cruris und heftigem 
Fieber. Das Kind erhielt 0,5 Antipyrin, stdl. wiederholt bis 
zur Wirkung. Von 40,4 T. bewirkten schon 2 Pulver — also 
1 gr Antipyrin — einen Abfall bis auf 36,8, ebenso eine 
lauwarme Injektion von einer Lösung von 1 gr. in das Rec¬ 
tum. Beide Anwendungsarten wurden mehrmals versucht, das 
Kind vertrug das Mittel ohne jede Beschwerde oder unange¬ 
nehme Nachwirkung. Auch bei Männern habe ich in den 
letzten Monaten häufig Gelegenheit gehabt, Antipyrin als an¬ 
tifebriles Mittel anzuwenden; theils in Pulverform stdl. 1 P. 
(2 -f“ 2 -j- 1), theils in der Form von lauwarmen Injektio¬ 
nen in das Rektum (4 gr auf einmal). Die Temperatur 
herabsetzende Wirkung des Mittels trat immer prompt ein; 
üble Nachwirkungen habe ich niemals beobachtet. 

Woher kam nun in dem oben erzählten Falle der Collaps 
nach Anwendung dieses Mittels? Ich glaube darüber Conjec^ 
turen aufzustellen, würde vorläufig sehr nutzlos sein. Dagegen 
halte ich es für sehr nöthig, wenigstens wünschenswerth, dass 
alle Gollegen, denen ähnliche Fälle Vorkommen, dieselben ver¬ 
öffentlichen. Nicht, um dem Mittel zu schaden — nur um 
die Indikationen für den Gebrauch desselben genauer feststel¬ 
len zu können. Hr. Prof. Rossbach eifert in seinen sehr 
lesenswerthen Artikeln über »die neueren therapeutischen Be¬ 
strebung« in dem »ärztlichen Vereinsblatt« heftig gegen die 
Unzahl neuer Mittel, die, heute erfunden, morgen als Panaceen 
gepriesen, übermorgen wieder der Vergessenheit übergeben 
werden. Sehr mit Recht! wie mir scheint. Antipyrin gehört 
nicht zu diesen Mitteln. Seine Wirkung ist prompt, wenn 
auch nicht sehr lange anhaltend, Nebenwirkungen kommen 
nur selten vor. Wenn dieselben aber so gefährlicher Natur 
sein können, wie in obigem Falle, so wird die Anwendung des 
sonst so guten Mittels doch immer zu einem gefährlichen Ex¬ 
periment, so lange wir nicht mit Sicherheit sagen können, 
in diesem Falle sind Nebenwirkungen nicht zu besorgen. 
Dahin aber können wir nur kommen, wenn alle ähnlichen 
Fälle wie obiger wahrheitsgetreuer veröffentlicht werden. Von 
diesem Standpunkte aus habe ich mich verpflichtet gefühlt, 
den mitgetheilten Fall zu veröffentlichen und hoffe, dass alle Col- 
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legen, denen bei Anwendung vou Antipyrin ähnliche unange¬ 
nehme Ereignisse begegnen, meinem Beispiele folgen werden. 

Wie soll der Arzt seine Hände reinigen ? Von Dr. 
J. Förster, Professor der Hygiene in Amsterdam (Centrbl. 
f. klin. Med. 85, 18). Für den behandelnden Arzt, welcher 
von einem an Blattern, Scharlach, exanthematischen Typhus 
oder dergleichen Erkrankten hinweg zu anderen Pat. zu gehen 
und die Kranken zu berühren hat, nicht minder wie für den 
Geburtshelfer, Gynäkologen oder Chirurgen besitzt eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung die Frage, auf welche Weise 
die Hände zu behandeln sind, damit wenigstens nicht mittelst 
dieser, die doch sicher mit den Kranken in Berührung waren, 
inficirende Substanzen verschleppt werden. In noch besonde¬ 
rem Maasse wichtig ist die Kenntnis einer zuverlässigen Rei¬ 
nigungsweise der Hände für die Vorstände von geburtshilflichen 
Anstalten, welchen obliegt, studirende Mediciner zu Uebungen 
zuzulassen und anzuleiten. Um in diesem Falle die mit dem 
medicinischen Unterrichte zusammenhängenden Gefahren einer 
Infection von Pat. möglichst zu verringern, hat man bekannt¬ 
lich an verschiedenen Orten mannigfaltige, selbst weit aus 
einander gehende Bestimmungen getroffen, die zum Theil tief 
in das Unterrichtssystem eingreifen. An der Universität zu 
Amsterdam z. B. bestand bis vor Kurzem ein Reglement, wo¬ 
nach den Studirenden, die an den praktischen Uebungen in 
der Entbindungsanstalt theilnehmen müssen, einige Tage vor 
und während dieser Theilnahme der Besuch sämmtlicher 
Kliniken so wie das Betreten des pathologisch - anatomischen 
Instituts aufs strengste verboten war. Dies veranlasste F., 
da seines Wissens systematische Untersuchungen über die 
Wirksamkeit verschiedener Methoden der Händereinigung nicht 
gemacht worden sind, einen seiner Schüler zu beauftragen, 
experimentell nachzusehen, welches Verfahren einzuschlagen 
ist, wenn man die Hände, an denen bekanntlich an sich selbst 
schon, in Spuren oder reichlicher, spaltpilzhaltender Schmutz 
anklebt oder welche mit pilzhaltigem Materiale beschmutzt 
worden waren, pilzfrei oder steril machen will. 

In den vielfach modificirten Untersuchungen, welche im 
hygienischen Institute der Universität Amsterdam, speciell in 
dem von F, für bakteriologische Untersuchungen eingerich¬ 
teten Theile desselben, im Verlaufe des Jahres 1884 ausge- 
lührt wurden, zeigte sich nun ein bemerkenswerthes Resultat, 
welches er seiner praktischen Bedeutung halber kurz mittheilen 
möchte, obwohl dasselbe in seinem positiven Theile nach den 
bekannten Desinfectionsversuchen von Koch u. A. durchaus 
nicht etwa unerwartet erscheint. Unter strengster Beobach¬ 
tung der Vorsichtsmassregeln, welche bei Spaltpilzversuchen 
zu nehmen sind, und unter Zuhilfenahme von besonderen 
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kleineren Apparaten, deren Beschreibung an dieser Stelle nicht 
nöthig erscheint, machte F. nämlich die Erfahrung, dass die 
meisten der in der medicinischen Praxis bisher mehr allgemein 
gebräuchlichen Wasch- und Reinigungsmethoden nicht dazu 
ausreichen, um die Hände von daran haftenden Spaltpilzen 
gänzlich zu befreien. Es wurden beispielsweise die Hände erst 
auf das sorgfältigste und unter Benutzung von reinen Bürsten 
mit Wasser und Seife, hierauf mit reinen Lösungen von Kar¬ 
bolsäure» Borsäure, Zink- und Eisenchlorid etc. in wechselnden 
Koncentrationen gewaschen und sodann vor weiterer Infection 
durch Staub oder Berührung fremder Gegenstände mittelst 
Einhüllens in Watte oder Tücher, die vorab auf 120—140° 
erhitzt worden waren, — das Abtrocknen in nicht erhitzten, 
anscheinend völlig reinen Handtüchern inficirt die Hände stets 
mit saprophy tischen Pilzen — geschützt. Sodann wurde ein 
Finger in sterilisirte, neutrale oder schwach alkalische Fleisch¬ 
wasser-Peptonlösung getaucht oder einige Zeit in Koch’ sehe 
Nährgelatine eingebohrt in der Weise, wie das beim Touschiren 
geschieht. Jedes Mal — ohne eine einzige Ausnahme — ent¬ 
wickelten sich in den verwendeten Nährmedien nach Ablauf 
von 24 — 60 Stunden verschiedene Spaltpilze, die durch ihr 
makroskopisches Verhalten und mikroskopisch kontrollirt wur¬ 
den. F. macht besonders darauf aufmerksam, dass die in der 
Praxis bis jetzt wohl am meisten angewendete Waschung mit 
2 1 /2%ig er Karbolsäurelösung, aber auch das von Billroth 
empfohlene Verfahren der Reinigung der Hände mit Salzsäure 
und 10% Phenol in Glycerin zu dem beabsichtigten Zwecke, 
dem Sterilisiren der Finger, nicht genügte. Ausschliesslich 
durch das bekanntlich in neuerer Zeit mehr und mehr üblich 
gewordene Waschen mit Sublimatlösung und zwar in der Ver¬ 
dünnung von 0,5 und 1 g Sublimat auf 1000 ccm destill. 
Wassers ist es nun bisher gelungen, nach vorangehendem 
Reinigen der Hände mit Seife, mit Sicherheit die Finger von 
Filzen, die in Pepton-Fleischwasser sich leicht entwickeln, so 
zu befreien, dass sie danach in das empfindlichste Nährmedium 
eingetaucht oder eingefübrt werden konnten, ohne in diesem 
ein irgend wie nachweisbares Pilzwachsthum zu veranlassen* 
Die Empfindlichkeit der bei den Versuchen verwendeten Nähr¬ 
medien wurde nach jedem Versuche besonders geprüft. 

Selbstverständlich ist es in der Praxis nicht nöthig, die 
Hände völlig pilzfrei zu haben; allein ohne Zweifel dürfte es 
für jeden gewissenhaften Mediciner, Chirurgen und Geburts¬ 
helfer beruhigend sein, die Wirkung der verschiedenen Reini¬ 
gungsweisen der Hautoberfläche zu kennen, und speciell die 
Methode zu wissen, von der er gegebenen Falls, zum Zwecke 
einer bestimmten Untersuchung oder nach der Berührung eines 
an einer kontagiösen Krankheit Leidenden etc. überzeugt sein 
kann, dass sie seine Hände pilzfrei mache, während andere 
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Methoden dazu nicht ansreichen. Es sind doch sicher kaum 
Bedenken zu erheben gegen die Annahme, dass wenn es auf 
eine bestimmte Weise gelingt Filze unwirksam zu machen, 
welche schon seit einiger Zeit an den Fingern fest anhaften, 
diese selbe Weise mit Erfolg zur Unschädlichmachung von 
pathogenetischen Pilzen gebraucht werden kann, welche nur 
kurze Zeit oder nur eben mit den Händen in Berührung kamen. 

F. glaubt sonach auf Grund seiner Untersuchungen zu 
dem Rathe berechtigt zu sein, dass in allen Fällen, wo eine 
Desinfektion der Hände gewünscht wird, die Behandlung mit 
Losungen von Karbolsäure etc. durch die auf eine sorgliche 
mechanische Reinigung folgende Sublimatwaschung, die auch 
in der täglichen Praxis leicht ausführbar ist und auch vielfach 
schon, wie bekannt, angewendet wird, ersetzt werde. 

Simulirte Stimmlosigkeit. Von Dr. Emile Dupon- 
chel. (Revue mensuelle de laryngol. No. 10.) Ein für das 
Jahr 1882 militairpflichtiger junger Mann trat im Februar 
1882 in Dienst, nachdem er als gesund befunden worden war. 
Am 20. April bekam er eine Larynxbronchitis. Während 
seines Aufenthalts im Spital bereitete er sich auf seine Simu¬ 
lation vor. Am 5. Juni wird er aus dem Spital entlassen mit 
folgendem Zeugniss: »Aphonie, welche jeder Behandlung trotzt; 
die laryngoscopische Untersuchung ergiebt ein negatives Re¬ 
sultat; der Allgemeinzustand ist tortrefflich, der Mann kann 
Dienst als Fusssoldat thun.« Bei dem Dienst wird seine 
Stimme immer schlechter bis zu vollständiger Aphonie. Pa¬ 
tient behauptet, seinen Dienst nicht mehr verrichten zu kön¬ 
nen und kommt von Neuem auf die Krankenabtheilung; alle 
Medicamente innerlich und äusserlich helfen nicht. Trotz 
strengster heimlicher Ueberwachung verräth Patient sich nicht. 
Chloroform und Electrisation wurden nicht angewandt. Die 
laryngoscopische Untersuchung in der öffentlichen Klinik des 
Dr. Moure in Bordeaux ergab ein negatives Resultat: die 
etwas gerötheten Stimmbänder bewegen sich normal sowohl 
bei der Phonation als bei der Respiration; eine organi¬ 
sche Veränderung lässt sich im Larynx nicht nach weisen. 
Die Diagnose wird also auf »Simulation« gestellt. Patient 
ergiebt sich aber trotzdem nicht, seine Aphonie dauert während 
zweier Monate continuirlich fort. Bei strengem Anreden weint 
er, seine Umgebung klagt den behandelnden Arzt der Unwis¬ 
senheit und der Barbarei an. Bei der zweiten laryngoscopi- 
schen Untersuchung in der Klinik des Dr. Moure hatte der 
sehr intelligente Patient schon gelernt, dass bei der Unter¬ 
suchung das e auszusprechen sei und dass die das a ausspre¬ 
chenden Patienten ermuntert wurden, e zu sagen; als die 
Reihe an ihn kam, konnte er kein e aussprechen, sondern 
er sprach lispelnd ein a aus; in demselben Augenblick aber 
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wurde eine Sonde direct auf die Stimmbänder gebracht und 
Patient schrie laut aut; er erkannte aber bald seine Unvor¬ 
sichtigkeit und war gleich wieder aphonisch. Man machte 
ihm jedoch klar, dass er gefangen sei und bei fortdauernder 
Aphonie ihm die grössten Strafen drohten. Die Stimme kehrte 
demgemäss, zwar klugsamerweise nur allmählig, in acht Tagen 
Zeit vollständig zurück und Patient thut wieder Dienst. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die Simulation 
hat in diesem Falle drei Monate nach der Incorporation be¬ 
gonnen; es ist das die gewöhnliche Periode, wo Simulanten 
ihre Scenen beginnen. 2) Die Simulation begann nach dem 
Verlauf einer wirklichen Krankheit; dies ist auch der gewöhn¬ 
liche Hergang bei Simulation. 3) Der grosse Nutzen der La- 
ryngoscopie ist hier hervorzuheben. Ohne den Spiegel hätte 
man zu den altherkömmlichen Mitteln seine Zuflucht nehmen 
müssen; diese Mittel sind rauh und führen nicht zu dem ge¬ 
wünschten Ziel. 4) Verf. erwähnt die fast unglaubliche That- 
sache, dass in französischen Militärspitälern kein Kehlkopf¬ 
spiegel und keine Beleuchtungsapparate existiren. 

(Monatsehr. f. Ohrenheilk. etc. 1885, 4.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkuude. 

Die Mammaamputationen unter dem antiseptischen 
Dauerverbande. Von A. Hoffa. (Ans der chir. Klinik 
des Herrn Prof. Maas in Würzburg.) (Breslauer ärztl. Zeit¬ 
schrift 1885. No. 2.) Um, wenn möglich, unter einem einzi¬ 
gen Verbände eine vollständige Heilung zu erzielen, werden 
die Mammaamputationen in der genannten Klinik nach fol¬ 
genden Principien ausgeführt, resp. wird bei denselben auf 
folgende Punkte ein besonderes Gewicht gelegt. 

Die Operation selbst, vor und während welcher ein 2*/2 %ig er 
Spray von essigsaurer Thonerde geht, geschieht im Wesentli¬ 
chen nach dem von Volkmann angegebenen Modus, also 
mit elliptischer Umschneidung der Mamma und Verlängerung 
des Schnittes bis auf den Oberarm, wobei sofort durch glatte 
Schnitte für die spätere Vereinigung gesorgt wird. Unterbun¬ 
den wird mit Katgut; nach Ausräumung der Achselhöhle ent¬ 
stehende Hohlräume werden durch versenkte Etagennähte be¬ 
seitigt. Ein Hauptgewicht wird auf die Art der Drainage 
gelegt, welche nicht durch Drainröhren geschieht, da diesen 
eine Verzögerung der Heilung und unnöthigen Reizung der 
Wunde als Fremdkörpern zugeschrieben wird. Es wird viel¬ 
mehr an der tiefsten Stelle auf einer vorgestülpten Kornzange 
ein Knopfloch geschnitten, durch dieses von der Wunde aus 
ein dicker Katgutfaden gezogen und über der Hautbrücke so 
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geknüpft, dass das Knopfloch klafft und der Wandrand etwas 
nach aassen gezogen wird. Genäht wird ebenfalls mit Katgut, 
and zwar locker in grosseren Zwischenräumen mit Freilassang 
der Wandwinkel. Nun folgt eine einmalige Spülung der 
Wundhöhle mit 1 %iger Sublimatlösung; von wiederholten 
Spülungen, namentlich mit stärkeren Lösungen, wird vermehrte 
Sekretion befürchtet. Nach provisorischer Compression der 
Wunde werden die Nahtlinien mit Protectiv bedeckt, hierauf 
der Dauerverband angelegt als eine die Wunde weit überra¬ 
gende Kompresse von Gaze, über welche und über Thorax, 
Schulter und Oberarm noch nach Art von Binden zusammen¬ 
gelegte Gaze gewickelt wird. Nach Umrandung mit Sublim&t- 
watte wird der Verband mit Weglassung des Gummipapiers, 
welches durch Feuchtigkeitsretention die Entwicklung von 
Bakterien begünstigen soll, durch Cambrikbinden befestigt, der 
Arm in abducirter Stellung anbandagirt. Die erwähnte Gaze 
wird in der Klinik selbst bereitet durch Auskochung von Roh¬ 
gage und Imprägnirung mit Sublimatkochsalz (5,0 Sublimat, 
500,0 Kochsalz, 200,0 Glycerin auf 1000 gr Gaze). Maas 
rühmt der Gaze nach, dass dieselbe ausreichend antiseptisch 
sei, ein möglichst hohes Aufsaugungsvermögen besitze, genü¬ 
gende Elasticität und Weichheit habe, keinerlei Eczeme etc. 
»mache und, weil wiederholt zu gebrauchen, auch billig sei* 
Die Verbände bleiben durchschnittlich 14 Tage liegen, ln 28 
beigefügten Fällen haben die nach obigem Modus, doch mit 
Drainröhren behandelten eine durchschnittliche Heilungsdauer 
/ von- 35 Tagen, die ohne Dräinröhren behandelten von 19 Ta¬ 
gen ; in einem Falle trat jedoch, wahrscheinlich in Folge zu 
* früher Resorption des Katgutfadens, Retention ein. 

, (Centralbl. für Chirg, 85. 18.) 

Ueber die modernen Indicationen zur Trepanation 
mH besonderer Berücksichtigung der Blutungen aus der 
Arteria meningea media. In einer Inaugural - Dissertation 
(Leipzig, J. B. Hirschfeld, 1884) bespricht P. Wies mann 
an der Hand einer Reihe auf der Züricher chirurgischen Klinik 
beobachteter Fälle von Kopf-Verletzung zunächst die einzelnen 
Indicationen zur Trepanation »im Lichte der Antisepsis« und 
spricht dabei die Hoffnung aus, dass eben die Antisepsis die 
genannte Operation rehabilitiren ^werde. Bei den complicir- 
ten Schädel-Brüchen, besonders den Splitter-Brüchen, 
sei die Trepanation indicirt, um möglichst einfache Wund-Ver¬ 
hältnisse zu schaffen und die primäre Desinfection in aus¬ 
giebigster Weise zur Wirkung kommen zu lassen. Bei blossen 
Fissuren, welche mit einer Haut-Wunde communiciren, wird 
eine Blosslegung der Dura nur dann vom Professor Krön¬ 
lein empfo.hlen, wenn aus den begleitenden Umständen ein 
Eindringen septischer Stoffe besonders wahrscheinlich ist; sonst 
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habe man sich mit einer bloss äusserlichen gründlichen Des- 
infection und weiterer antiseptischer Behandlung zu begnügen. 
— Was die raumbeschränkenden Momente angeht, so 
spielen hier die Blut-Ergüsse zwischen Schädel und Dura aus 
der zerrissenen mittleren Gehirnhaut - Arterie die wichtigste 
Bolle. Wiesmann theilt die Erankheits - Geschichten von 
257 Fällen von Verletzung der genannten Arterie in kurzen 
Auszügen mit und gewinnt aus der Vergleichung dieser Fälle 
folgende Ergebnisse. Von 147 zuwartend Behandelten gena¬ 
sen nur 16 (10,88%), während von 110 operativ Behandelten 
74 (67,27 %) geheilt wurden. — Nach ausführlicher Darle¬ 
gung der verschiedenen Möglichkeiten des Zustandekommens 
von Verletzung der Art. meningea media bespricht derselbe 
dann den dadurch hergerufenen Symptomen-Complex, nämlich 
das freie Intervall nach Verschwinden der anfänglichen Com- 
motio cerebri, die dann wieder zunehmende Steigerung der 
auf Compressio cerebri hinweisenden Symptome, die contrala¬ 
terale Hemiplegie, den Druckpuls, das Erbrechen, die Aphasie 
u. 8. w. Contralaterale Lähmungen wurden constatirt in 65 
Fällen and zwar waren 53 Mal wenigstens Arm und Bein, 
oft auch noch der entsprechende Facialis, 7 Mal nur der Arm, 
3 Mal nur der Facialis, 1 Mal Arm und Facialis gelähmt. 
Isolirte Lähmung des gegenüber liegenden Beines wurde nie 
beobachtet (da die Centren für das Bein sich in dem obersten 
Theile der Central-Windungen befinden, wo die Zweige der 
Gehirnhaut - Arterie bereits sehr dünn geworden sind. Das 
Fehlen von Lähmungs - Erscheinungen ist nur in 16 Fällen 
ausdrücklich angegeben, während in 12 Fällen sämmtliche 
Extremitäten gelähmt zu sein schienen. — Ueber die Prog¬ 
nose gibt die obige Statistik Aufschluss. Von 167 tödtlich 
verlaufenen Fällen sind 60, also über ein Dritttheil, bereits 
innerhalb der ersten 24 Stunden gestorben. — Therapie: 
Gegen die Blutungen der Arteria meningea media ist entschie¬ 
den operativ vorzugehen. Eine Splitter-Extraction oder Schä¬ 
del - Resection ist indicirt bei Blutungen nach Aussen, bei 
complicirten Schädel - Fracturen, bei subcutanen Schädel-Frac- 
turen und bei Rupturen der Arteria meningea media ohne 
Knochen-Verletzung, wenn der Symptomen-Complex über die 
Arterien-Verletzung keinen Zweifel lässt. Selbst dann ist die 
Operation zu empfehlen, wenn zwar auf einer Seite Zeichen 
äusserer Gewalt vorhanden sind, die Symptome aber entschie¬ 
den auf eine Ruptur der Arteria meningea media auf der an¬ 
deren Seite hinweisen. — Mit der Operation soll man zwei 
Indicationen erfüllen: 1) die Blutung aus der Arterie stillen, 
um ein weiteres Anwachsen des Extravasates zu verhindern; 
2) das Gehirn von dem Drucke des extravasirten Blutes ent¬ 
lasten, Letzteres also entfernen. Oft genügt die möglichst 
vollständige Beseitigung des ergossenen Blutes allein; es kann 
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aber auch der Blut-Verlust aus der Gehirnhaut - Arterie an 
sich gefährlich werden. Dann ist die Stillung der Blutung 
am Besten durch die Ligatur, eventuell die Umstechung, oder, 
wenn keine von Beiden möglich ist, durch Tamponade mit 
einem völlig aseptischen Materiale, am Besten mit Jodoform- 
Gaze, zu bewerkstelligen. Nach Erfüllung dieser Indicationen 
ist die »Toilette der Dura« vorzunehraen und die entleerte 
Höhle sorgfältigst zu desinficiren. — Ferner geschehe die 
Trepanation bei Eiter-Ansammlungen zwischen Knochen und 
Dura, bei dem Gehirn-Abscesse, bei isolirter Splitterung der 
Tabula interna, welche sich durch deutliche Hirn - Symptome 
offenbart, und schliesslich bei Fremdkörpern, die noch leicht 
erreichbar sind. — Contraindicirt ist die Trepanation 1) bei 
subcutanen Schädeldepressionen, namentlich der Kinder; 2) 
wenn sich der Fremdkörper mit grosser Wahrscheinlichkeit in 
die Hirnsubstanz verloren hat und seine Extraction ein Nach¬ 
suchen in dieser Letzteren nothwendig machen würde. Dage¬ 
gen wäre bei Extravasaten mit Hirn - Quetschung totz des 
drohenden tödtlichen Ausganges vermittelst einer Trepanation 
die Bettung des Kranken zu versuchen. 

(Medirin. Neuigkeiten 85. 15«) 

Ueber Darm-Wunden. Von Gross. (San - Francisco 
West. Lauret.) Zur Entscheidung der Frage, ob eine Un¬ 
terleibs - Verletzung mit Verwundung des Darmes verbunden 
ist oder nicht, sind vor Allem für den ersten Fall cha¬ 
rakteristisch die Tympanie und die Entleerung von Blut 
durch den After. Erstere stellt sich bald sehr rasch, bald 
erst 24 — 36 Stunden nach der Verletzung ein, erreicht 
zuweilen sehr erhebliche Grösse und ist dann sehr quälend, 
kann aber auch ganz fehlen, wenn die vorfallende Schleimhaut 
die Darm-Wunde schliesst. Gar keinen Schluss gestatten der 
Shok und der Schmerz; Beide sind von zu vielerlei Umständen 
abhängig. Den vorsichtigen Gebrauch der Sonde hält Gross 
für nützlich. — Während J. Bell und noch lange nach ihm 
alle Chirurgen den Naht-Verschluss der Wunde für überflüssig, 
ja gefahrvoll und die Erstrebung der Koth - Fistel durch An¬ 
heften der Darm-Wunde an die Wunde der Bauchdecken für 
das einzig Richtige erklärten, hat später Benjamin Bell 
die Nath auch der kleinsten Darm-Wunde zur Verhütung des 
Koth - Austrittes und der Peritonitis für überall angezeigt er¬ 
klärt. Gross hat zum Zwecke der Feststellung dieser Frage 
Experimente angestellt, welche lehrten, dass, wenn auch bei 
kleinen Wunden bis zu zwei Linien die vorfallende Schleim¬ 
haut die Oeffnung schliesst, dennoch der Austritt von Koth 
nicht sicher hierdurch verhindert wird und dass die kleinste 
austretende Kothmenge schon tödtlich werden kann. Gross 
zieht die unterbrochene Naht vor; dieselbe soll dicht und die 
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Enden kurz abgeschnitten sein, um das Hineinfallen des Fa¬ 
dens in die Darm-Lichtung zu erleichtern; endlich soll nicht 
die ganze Dicke der Wandung, sondern nur ausschliesslich die 
Schleimhaut durchstochen werden* Die erste Naht werde am 
Gekrös - Ansätze, die zweite gerade entgegengesetzt angelegt; 
Seide ist dem Catgut als Material vorzuziehen. Nach der 
Naht wird das Darmstück sorgfältig aber schonend mit Subli¬ 
mat - Lösung gereiniget und in seine natürliche Lage zurück¬ 
gebracht. Opium zur Nachbehandlung; erst am 5. bis 6. Tage 
Ricinus - Oel. — Schwierig liegen wegen der gewöhnlichen 
Mehrzahl der Verletzungen die Verhältnisse bei Schusswunden; 
hier ist Freilegung der Bauchhöhle, Vernähen kleiner, Exci- 
sion grosser Wunden und sorgfältige Reinigung der einzige 
Weg zur Heilung. 

(Gentralbl. für Chirurgie 1884, 48.) 


IV. Geburtshttlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber Antiseptik beim Impfen. Von Dr. Moriz 
Bauer. Die Antiseptik hat bisher eine entsprechende An¬ 
wendung bei der Vaccination nicht gefunden. 

Ein Experiment, welches Sacco in Mailand am Anfänge 
unseres Jahrhunderts angestellt, könnte als ein Versuch zur 
Abhaltung äusserer Schädlichkeiten von der Pustel angesehen 
werden. Er bedeckte nämlich einzelne Pusteln mit einem 
Uhrglase und beobachtete den Unterschied in der Entwicklung 
zwischen bedeckten und nackten Pusteln; er fand dabei, dass 
der Process rascher verlief, ohne Krustenbildung und mit ober¬ 
flächlicher Narbe. 

In jüngster Zeit empfiehlt Häger das Reissner’sche 
Impfpulver mit Sublimat zu imprägniren, um auf diese Weise 
etwa andere darin vorkommende Pilze zu zerstören und die 
Lymphe dadurch aseptisch zu machen, aber ein Versuch eines 
antiseptischen Schutzverbandes beim Impfen wurde, so viel 
bekannt, bisher nicht gemacht. 

B. hat nun diesen Gegenstand zum Objecte einiger Ver¬ 
suche gemacht. 

Nach Einführung der animalen Vaccination kann die ein¬ 
zig begründete Anfechtung der Impfung nur darin bestehen, 
dass durch Verunreinigung der Lymphe oder der Impf wunde 
Exantheme, welche die Heilung verzögern, und das mit Recht 
gefürchtete Impf-Erysipel entstehen können. 

Nach den bekannten Wirkungen der Antiseptik steht 
nun zu erwarten, dass bei ihrer Anwendung auch auf dem 
Gebiete der Vaccination der Erfolg nicht ausbleiben wird, 
wenn sie nur mit Genauigkeit und Consequenz durchgeführt 
wird. 
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Wenn an eine strenge Antiseptik beim Impfen gedacht 
wird, so stellt sich zunächst die Nothwendigkeit heraus, eine 
von Verunreinigungen freie Lymphe darzustellen. 

Die von Dr. B. unter der Anleitung des Prosectors 
Dr. Weichselbaum angestellten Versuche ergaben fol¬ 
gende Resultate: 

Man findet am häufisten kleine, runde Körperchen, soge¬ 
nannte Sphaerococcen, entweder einzeln oder in Gruppen zu 
zweien oder zu vieren (Klebs) beisammen, welche durch ihre 
Anordnung den Eindruck machen, dass die Einzelngebilde 
durch Theilung der viertheiligen Coccen hervorgegangen sind. 

Andererseits findet man Anordnung in Häufchen- oder 
in Kettenform (Kohn). Wahrscheinlich stellen die vierthei¬ 
lige und die Kettenform verschiedene Entwicklungsstadien 
desselben Coccus dar. B. fand dieselben Gebilde auch bei 
Varicella, und zwar die viertheiligen Coccen in dem durch¬ 
sichtigen Bläscheninhalte einer dreitägigen Varicella und in 
dem eitrigen Inhalte am fünften Tage die Kettenform. Da 
die letztere Form vorzugsweise in älterer, theilweise schon 
unwirksamer Lymphe vorkommt, ersterer aber in wirksamer, 
frischer, so kann man annehmen, dass zumeist die ersteren 
culturfähig sind und dass die Unwirksamkeit der Lymphe 
davon abhängt, dass unter günstigen Bedingungen der Coccus 
in den Capillarröhrchen seine Entwicklung bis zu dem Sta¬ 
dium durchmacht, wo die Productivität aufhört. Neben diesen 
in ihren verschiedenen Arten noch uicht differenzirten Coccen 
findet man auch einzelne Bacillen. Eine absolut reine Lymphe, 
welche nur den einen Vaccine - Coccus enthält, dürfte einst¬ 
weilen überhaupt gar nicht herzustellen sein, bis es nicht ge¬ 
lingt eine durch verschiedene Generationen hindurch gesäuberte 
Reincultur zu züchten. 

Es erscheint jedenfalls geboten, bei der Abnahme der 
Lymphe vom Kalbe die möglichste Reinlichkeit und alle anti¬ 
septischen VorsichtBinassregeln zu beobachten, um so vielleicht 
mit der Zeit tadellose Lymphe zu erhalten. Es muss die 
Luft möglichst rein gehalten werden, die Hände und die In¬ 
strumente des damit Beschäftigten müssen gut desinficirt sein, 
besonders aber muss die Reinigung und Desinfection der Pu¬ 
steln und ihrer Umgebung eine gründliche und genaue sein. 

Bei Conservirung der Lymphe sollen die Behälter sterili- 
sirt und ein Verfahren eingehalten werden, welches der Ent¬ 
wicklung der Pilze am wenigsten förderlich ist. Da nun Feuch^ 
tigkeit, Wärme und Sauerstoff Hauptbedingungen dafür sind, 
so müsste für möglichste Abhaltung dieser drei Factoren ge¬ 
sorgt und Antiseptica in entsprechender Stärke der Lymphe 
zugesetzt werden. 

Bei der Uebertragung der Lymphe auf das Kind handelt 
es sich hauptsächlich darum, der Entstehung eines Früh-Ery- 
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sipels bei Gelegenheit der Impfung und eines Spät-Erysipels, 
wenn die Pustel platzt oder aufgerieben wird, durch antisep¬ 
tische Vorbaunng zu verhüten. Da schon eine seichte Exco- 
riation genügt, um die Lymphräume blosszulegen, in welchen 
nach Fehleisen der Erysipel - Coccus Gelegenheit zur Wei¬ 
terentwicklung findet, so muss erstens die Impfung selbst unter 
antiseptischen Cautelen geschehen und zweitens durch einen 
aseptischen Verband der Zutritt von schädlichen Coccen ver¬ 
hindert werden. 

Zur aseptischen Impfung ist zunächst die Desinfection des 
Impf-Instrumentes und des kindlichen Armes erforderlich. 

Bei der Wahl eines Impf-Instrumentes war die Möglich¬ 
keit der leichten gründlichen Reinigung zu berücksichtigen 
und war ferner zwischen der Schnitt- und Stichmethode zu 
entscheiden. 

Nach Beobachtungen in den holländischen Impf-Instituten, 
wo nur mittelst Stich geimpft wird, würde sich die Stich¬ 
methode wegen der Kleinheit der Wunde und wegen der ge¬ 
ringen Ausdehnung der Pustel besonders empfehlen. Aber 
abgesehen davon, dass wir auf diese Methode hier nicht ein¬ 
gerichtet sind, bedarf die conservirte Lymphe, die bei uns zu¬ 
meist gebraucht wird, einer grösseren Contactfläche, wenn gute 
Erfolge erzielt werden sollen. B. hat daher ein Instru¬ 
ment constrnirt, welches beide Vortheile möglichst vereinen 
soll; es soll damit eine kleine runde Excoriation auf der Haut 
hervorgerufen werden, die gross genug ist, um eine genügende 
Menge von Coccen aufzunehmen und doch keine zu grosse 
Pustel bildet. Es ist ein Impfspatel mit etwa ein Millimeter 
breiter Schneide, mit gut abgestumpften Seitenrändern und 
etwa vier Millimeter breiter ovaler Verreibungsfläche und ent¬ 
sprechend langem Stiele; das Instrument ist gut vernickelt 
und hat keine Fugen. Diese Spatel wird bei der Verwendung 
mit der breiten Schneide senkrecht auf die Haut aufgesetzt, 
und wird durch eine leichte, rasche Drehbewegung eine je nach 
Kraftanwendung mehr oder weniger tiefe runde Excoriation 
von kaum einem Quadrat-Millimeter hervorgerufen. Es genügt 
schon eine leichte Drehung, um soviel von der Epidermis ab¬ 
zuschürfen, dass das Rete Malpighii erreicht wird. Eine tie¬ 
fere Einwirkung ist nicht wünschenswerth. Blutaustritt findet 
bei leichter Handhabung nicht statt und die Haftung ist die¬ 
selbe wie bei dem Schnitte oder bei linearer Abschürfung, die 
ebenfalls mit demselben Instrumente ausgeführt werden können. 
Die Kinder reagiren dagegen nicht mehr als gegen jedes andere 
Verfahren und verhalten sich ganz ruhig; für Erwachsene ist 
die Impfung damit, wenn auch nicht schmerzhaft, doch empfind¬ 
licher als der Schnitt. 

B. empfiehlt ferner nur einen Arm zur Impfung zu 
benützen. 
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Dieser Usus wird seit jeher von Dr. Voigt in Hamburg 
geübt*). Dr. Voigt setzt immer auf dem linken Arm neun 
kleine Schnitte in je drei Reihen, und trotz der grossen Au- 
zahl der Pusteln kommt keine stärkere Reaction vor, als etwa 
bei uns. Dem Kinde erwächst daraus der Vortheil, dass es 
auf einer Seite ruhig liegen kann und dass die Pusteln vor 
äusseren Insulten besser geschützt werden können, dem Arzte 
der Vortheil der rascheren Manipulation. 

Das Impf-Instrument muss vor dem Gebrauche in 5pro- 
centiger Carbollösung gelegen sein. 

Der Arm des Kindes wird mit 1 p/m Sublimatlösung ge¬ 
waschen und nach Einwirkung derselben durch einige Secunden 
wieder abgetrocknet; auch Waschungen mit 3 — 5 Procent 
Carbollösung, letztere in gleichen Theilen Glycerin und Wasser 
gelöst, wurden, ohne dass das Kind reagirte, gemacht und ohne 
dass die Haftung der Lymyhe beeinträchtigt worden wäre; 
ja in einem Falle, wo B. zur Controle auf dem einen 
Arme Carboiwaschung vornahm und auf dem andern nicht, 
war unter sonst gleichen Bedingungen die Impfung nur auf 
dem desinficirten Arme anfgegangen. 

Es werden nun in der oben angegebenen Weise auf dem 
linken Arme eine beliebige Zahl von Excoriationen gesetzt, 
die Lymphe in entsprechender Quantität aufgetragen, mit der 
Spatel gut verrieben, dann der äussere Oberarm mit einfacher 
oder Carbol-Watte in breitem Umfange bedeckt und eine ent¬ 
sprechend breite Gaze- oder Calicotbinde bis über die Schulter 
angelegt; zur Fixirung kann man eine vom linken Oberarme 
über die rechte Schulter führende einfache, oder eine über die 
linke Schulter und unter dem rechten Arm führende Achter- 
Tour anwenden, welche an der äusseren Seite des Verbandes 
endet, worauf das Ganze an entsprechenden Stellen mit einigen 
Sicherheitsnadeln befestigt wird; es können auch noch andere 
ganz einfache Verbände in der Art von dreieckigen Tüchern 
oder Schulterkappen, aus verschiedenen Stoffen und mit Bän¬ 
dern versehen, verwendet werden. 

Dieser Verband wird am vierten Tage abgenommen und 
kann das Kind am fünften und sechsten Tage gebadet werden. 

Zur Revision hält er den sechsten Tag am geeignetsten. 
Die Resultate der Haftung können schon sicher constatirt 
werden und gewöhnlich hat bis dahin auch keine Verletzung 
der Pustel stattgefuuden, so dass durch einen neuerlich ange¬ 
legten Schutzverband eine mechanische Reizung oder Infection 
derselben verhütet werden kann; daneben ist aber dann noch 
eine zweite Revision zwischen dem 10. und 12. Tage angezeigt. 

Bei der Anlegung des Verbandes am sechsten Tage ist 
darauf Rücksicht zu nehmen, dass beim Platzen der Pustel die 

*) Auch von anderen Praktikern z. B. dem Herausgeber dieser 
Zeitschrift wird diese Methode schon seit Jahren mit Nutzen ausgeführt. 
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Watte leicht aukleben könnte nnd dadurch Veranlassung zu 
mechanischem Beize gegeben wäre; diesem Uebelstande wird 
abgeholfen, wenn man zwischen die Watte und die Pustel 
eine massig dicke Lage von fein zerkleinertem Gazestoffe oder 
Charpie (Häcksel) bringt, welches mit folgendem Pulver im- 
prägnirt ist: Zinci oxyd. 2, Acid. salicyl. 0,20, Alum. plum. 10; 
dieses Pulver hebt die Reibung auf und hat eine trocknende 
Wirkung; haften einzelne Fasern der Zwischenlage dennoch 
an der Pustel, so findet* doch wegen des lockeren Gefüges 
keine Zerrung statt. 

Unter diesem Verbände vergrössern sich wohl die Pusteln, 
aber sie zeigen, wenn er gut angelegt ist, ausäer der legitimen 
Areola keine andere Umgebungsröthe, welche nur durch Rei¬ 
bung und mechanische Insulte hervorgerufen wird. 

Die Pusteln sollen nicht geöffnet werden; ist es dennoch 
zur Gewinnung von Lymphe unerlässlich, so geschehe dies 
nicht nach dem siebenten Tage, wo auch schon unbedeutende 
Reize Reaction hervorrufen, und soll dabei in zartester Weise 
und mit sehr seichten Stichen vorgegangen werden. 

Bei der zweiten Controle ist die Häcksel-Zwischenlage zu 
wechseln und verbleibt der Verband gewöhnlich bis zum Ende 
der dritten oder vierten Woche, wo der Impfprocess beendet 
ist; bei starker Absonderung aus der Pustel kann eventuell 
eine nochmalige Erneuerung der Zwischenlage nöthig werden. 

Die scheinbare Umständlichkeit des Verfahrens verschwin¬ 
det, wenn man einmal darauf eingerichtet ist und einige Ue- 
bung besitzt; Vortheile dieser Methode sind, dass die Kinder 
selbst an den Fiebertagen nicht übermässig unruhig sind, dass 
der Arzt mit Sicherheit einen guten Verlauf der Impfung in 
Aussicht stellen kann und dass durch die Beseitigung jener 
Nachtheile, welche von den Impfgegnern geltend gemacht 
werden, die Betheiligung des Publikums an der Impfung sich 
voraussichtlich immer reger gestalten wird. 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie 85. 5.) 


V er schiede ne s. 

Die Abnahme eines Gypsverbandes wird nach Dr. med. G. Krosz 
zu Horst i. H. dadurch sehr erleichtert, wenn man mit dem Messer 
zwei seitliche Kinnen — median- und lateralwärts — hineinschneidet 
und in diese mit dem Tropfenglase Natronlauge hineintropft. Mit dem 
Esmarch’schen Gypsmesser kann man sehr leicht die nach wenigen 
Minuten breiig erweichte Masse durchtrennen und dann ganz sanft das 
kranke Glied aus der Kapsel herausnehmen. Auf diese Weise erspart 
man auch die sonst wegen der Abmagerung der Extremität nothwen- 
dige Erneuerung des Gypsverbandes, es bedarf nur einer stärkeren 
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Wattirung des ersten und der Fixirung der beiden Hälften aneinander 
durch Bindentouren. Ebenfalls bei perforirenden oder mit andern Ver¬ 
letzungen complicirten Fracturen hat die Zweitheilung des Gypsver- 
bandes grosse Vorzüge vor der Fensterung desselben. Um die ganze 
Unterextremität eines Erwachsenen aus dem Verbände (mit Beckenring) 
herauszunehmen, verbraucht man ca. 25 g Natronlauge. 

(Deutsche med. Wochenschrift 85. 14.) 


Schuldlose Verurtheilung eines Arztes. Die kürzlich erfolgte 
Verurtheilung eines Arztes, des Dr. Bradley, zu 2 Jahren Zuchthaus 
hat das gesammte ärztliche Publikum Englands in die grösste Auf¬ 
regung versetzt. Nach der Anklage hat Dr. B. sich der Nothzucht an 
der Eliza Swetmore schuldig gemacht. Das Verbrechen soll in einem 
Angenblioke begangen worden sein, in dem sich viele Leute im Hause 
und in der Nachbarschaft befanden. Es wurde kein Schrei gehört. 
Keine Spur von Gewalttätigkeit oder Verunreinigung konnte an der 
Klägerin oder an dem Inculpaten wahrgenommen werden. Die ganze 
Anklage fu9ste allein auf der Aussage der Klägerin, einer Person, die 
seit ihrem elften Lebensjahre mit Epilepsie behaftet und deren Vater 
sich noch gegenwärtig in einer Irrenanstalt befindet. Dr. B. macht in 
seiner Verteidigungsrede geltend, dass das Weib in seiner Gegenwart 
von einer epileptischen Attaque befallen worden und in dem Moment, 
wo es zu sich gekommen, ihn der vorerwähnten That bezüchtigt habe. 
— Nach eingehender Prüfung der Sachlage ist nun eine grosse Ver¬ 
einigung von competenten Aerzten (Gerichtsärzte, practische Aerzte, 
Chirurgen u. s. w.) zu der festen Ueberzeugung von der völligen 
Schuldlosigkeit des Verurtheilten gekommen. Ihre diesbezüglichen 
Conclusionen sind nichts weniger als schmeichelhaft für die hoch weise 
Jury von Leicester. (Progr. möd. 1886. 6.) 

(Centralblatt für Nervenheilkunde 85. 6.) 


Als wirksamstes und billigstes Antiscabiosum empfiehlt Dolan 
(Brit. med. Journ. 1884) die golden lotion: 100 Th. Flor, sulfur., 200 
Th. Calcaria usta und 1000 Th. Wasser unter Umrühren gekocht, dann 
abgekühlt und in fest zu verschliessende Flaschen gegossen. Nach 
einem warmen Bade wird der Kranke mittelst Pinsels mit dem Präparat 
eingepinselt und in Tücher gewickelt zu Bett gebracht. Selbst in 
schweren Fällen genügen zwei Einpinselungen; da9 Jucken hört 
schnell auf. 


Verleger: 6 . Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
^ Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Zwei Fälle von angeborenem Mangel des 
Uterus bei zwei Schwestern. 

Yon Dr. Max Paul Baruch in Paderborn. 

(Schluss.) 

Aus diesen Erwägungen heraus brauchte man also kein 
Bedenken zu hegen, die Existenz der Ovarien anzuzweifeln, 
wenn auf der anderen Seite nicht festzuhalten wäre, dass es 
genug unmenstruirte Weiber giebt, die regelmässig ovuliren, 
ohne dass menstruelle Beschwerden auftreten*). Es kommt 
darauf au, ob die zur Follikelreifung nöthige Blutcongestion 
so erhebliche Schwellung der Ovarien bedingt, dass dadurch 
auffällige Schmerzattaquen oder auch nur deutliche Beschwer¬ 
den verursacht werden können. Diese Bedingung braucht 
nicht erfüllt zu sein und überdies ist die individuelle Empfind¬ 
lichkeit in Betracht zu ziehen. Aus alledem geht hervor, dass 
das Fehlen ovariell - dysmenorrhoischer Erscheinungen allein 
uns noch nicht berechtigt, an einen gänzlichen Mangel der 
Keimdrüsen zu glauben. 

Wir wissen ferner, dass die ältere Schwester einen rechts¬ 
seitigen Leistenbruch gehabt bat und dass sich bei der jünge¬ 
ren eine Hern, inguinal, dupl. vorfindet, obwohl beide Mäd¬ 
chen kräftige Frauenzimmer von gut entwickeltem Panniculus 
sind. Ist dieser Befund für die Beqptheilung des übrigen 
ßenitalapparates, speciell der Ovarien, verwert bar ? Man kann 
vermuthen, dass die runden Mutterbänder, die ihren Verlauf 
durch den Leistenkanal nehmen, fehlen, dass dieser, obwohl 
er „beim Weibe nicht so geräumig ist und dessen Wandun- 

*) Löwenthal 1. c. p. 182, 228. 
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gen im Allgemeinen nicht so lax sind, als beim Manne“*), eben 
durch das Fehlen der genannten Gebilde mehr Baum für die 
Vorstülpung des peritonealen Bruchsackes und damit grössere 
Chancen für das weitere Zustandekommen der Hernien ge¬ 
währt habe. Darf man sich demnach aus dem Vorhandensein 
der Brüche einen gewissen Rückschluss auf das Fehlen der 
Lig. rotunda gestatten, so fragt es sich weiter, ob man be¬ 
rechtigt ist, aus dem Nichtvorhandensein dieser die Abwesen¬ 
heit der Lig. lata und der Ovarien zu folgern. Ohne zu weit 
zu gehen, darf man diesen Schluss nicht wagen. Nach 
Kiwisch**) „ist bei Mangel der Gebärmutter immer theil- 
weiser oder vollständiger Mangel der Vagina, der Tuben und 
der runden Mutterbänder vorhanden, selbst bei theilweisem 
Vorhandensein dieser Organe werden dieselben gewöhnlich nur 
in verkümmertem Zustande vorgefunden. Die Eierstöcke da¬ 
gegen, die breiten Mutterbänder und die äusseren Geschlechts- 
theile können sämmtlich mehr oder weniger vorhanden sein“ 
— und Hegar***) giebt uns eine Uebersicht der Fälle wo 
bei Defect oder rudimentärer Bildung des Uterus die Ovarien 
nachgewiesen werden konnten. Erwägt man nun, dass die 
L. G. einen Parovarialtumor gehabt, so muss man auch die 
Existenz der breiten Mutterbänder bei ihr wenigstens conce- 
diren; zieht man ferner in Betracht, dass Cysten der Lig. 
lata nach Virchow nicht nothwendigerweise dem Nebeneier¬ 
stock anzugehören brauchen, dass gelegentlieh nach Spencer 
Well8 die Hauptelemente der Ovarien zerstreut zwischen den 
Platten der Ligamente liegen f); berücksichtigt man, dass nach 
Qua ins Angabe ff) die breiten Mutterbänder bei vollstän¬ 
digem Mangel der inneren Geschlechtstheile ganz zu fehlen 
scheinen; die Ligamenta lata in unserem Falle L. G. 
aber mit hoher Wahrscheinlichkeit vorhanden sind; mithin 
auch wohl Ovarien oder zerstreutes ovarielles Gewebe voraus¬ 
gesetzt werden müsste — so ist nach Erwägung dieser Punkte 
einzugestehen, dass weder aus dem negativen Ergebniss der 
Palpation bei den Schwestern noch aus dem wahrscheinlichen 
Defect der Lig. rotunda noch endlich aus dem Fehlen dys- 
menorrhoischer Beschwerden die Abwesenheit der Ovarien mit 
Sicherheit behauptet werden kann und dass ihre Existenz dem¬ 
nach in suspenso zu lassen ist. Was die sexuelle Erreglich- 
keit der J. G. anbetrifft, — die L. G. hat darüber keine An¬ 
gaben gemacht — so kann auch diese nicht als Argument 
für das Vorhandensein der Keimdrüsen gelten. Kastrirte 




*) Linhart, Comp. d. Chirurg. Operat.-Lehre 1862 p. 730. 

**) Ki wisch 1. c. p. 82 u. 83. 

>**) 1. c. p. 951. 
t) ibid. p. 991. 

Kuss maul 1* c. 59. 
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Frauen behalten unverminderte oder nur wenig geschwächte 
Geschlechtslust und bei angeborenem Mangel der Ovarien 
fehlt die geschlechtliche Erregung nicht immer*). 

Zuletzt hätten wir noch zu überlegen, ob das in jüngster 
Zeit bei der J. G. aufgetretene Nasenbluten etwa als Men- 
struatio vicaria aufzufässen sei und hierdurch das Vorhanden¬ 
sein von Ovarien bewiesen werde. Die Unregelmässigkeit der 
Blutungen, die sehr wohl zufällige gewesen sein können, er¬ 
scheint uns nicht als ein Belag für ihre Identität mit men¬ 
struellen Blutungen, wenn sie nicht für die Folge einen regel¬ 
mässigen Typus annehmen sollten. Auch Hegar**) fordert 
eine bestimmte Periodicität für die Menstruatio vicaria. Wir 
selbst beobachteten im Jahre 1880 3 Schwestern mit Blutun¬ 
gen aus Mund, Nase und Augenliedern, die durchaus typisch 
waren und lernten 1883 eine phthisische Schifferfrau kennen, 
deren Menses cessirten als die Phthise auftrat, die aber später¬ 
hin 4 wöchentlich eine mehr weniger starke Haemoptoe bekam. 

Wir halten uns daher bei der J. G. durch die erwähnten 
Haemorrhagieen ebenso wenig von der Existenz der Ovarien 
überzeugt, wie wir aus den übrigen erörterten Momenten von 
ihrer Nichtexistenz uns zu überführen vermochten. 

Die Erkenntniss der Anomalie kann, so weit wir uns ein 
Urtheil aus den beiden Fällen haben bilden können, so sicher 
wie irgend möglich gewonnen werden durch die combinirte 
Untersuchung von Scheide, Mastdarm und Bauchdecken aus. 
Wir pflichten der Ansicht Schröders***) bei, dass die Son¬ 
denuntersuchung durch die Blase an Zuverlässigkeit dieser 
Methode weit nachsteht. Die Sonde, welche den im Rectum 
liegenden Fingern entgegengedrückt wird, schliesst, wenn man 
ohne Assistenz untersucht, die Benutzung der vom Abdomen 
her tastenden Hand aus. Sie repräsentirt Nichts als einen 
von innen palpirenden Finger, dessen Feinfühligkeit indess 
die eines wirklichen Fingers lange nicht erreicht. Kleine 
Körper, etwa Ovarien, Enden eines zweitheiligen Uterus, wer¬ 
den sich kaum mit Sicherheit zwischen Sonde und Finger 
fixiren lassen und darauf käme es doch in erster Linie an. 
Sie werden seitlich ausweichen und der Wahrnehmung leich¬ 
ter entgehen als bei bimanueller Palpation. So haben wir die 
Erkenntniss jenes mehrfach erwähnten, wahrscheinlich als 
Uterus zu deutenden Stranges, nicht als Resultat der Sonden- 
nntersuchung gewonnen; vielmehr war es die combinirte Un¬ 
tersuchung, welche uns denselben zum Bewusstsein brachte. 
Wo man, wie dies vielfach erwähnt wird,f) die durch den 


*) Löwenthal 1. c. p. 201. 

**) 1. c. p. 977. 

***) 1. c. p. 33. 

t) Ausser Kiwisch u. A. erwähnt auch Hyrtl Lehrb. d. Anat. 
1846 p. 495 einen derartigen Fall. 
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Coitus erweiterte Harnröhre zur Einführung eines Fingers be¬ 
nutzen kann, da wird dies zur Sicherung des Befundes ein 
nicht zu unterschätzendes Qülfsmittel sein. 

Es sei uns gestattet, noch einige andere Punkte kurz zu 
besprechen, deren Erörterung nicht ohne Interesse ist. Auf¬ 
fallend ist die ungewöhnliche Körperlänge der beiden Mädchen» 
L. G. ist reichlich einen halben Kopf grösser als die 165 cm 
messende jüngere Schwester. Von dieser darf man kaum an¬ 
nehmen, dass sie mit 17 Jahren ihr Wachsthum bereits vol¬ 
lendet haben soll; es ist durchaus nicht unwahrscheinlich, dass 
sie bis zu ihrem 23. Jahre die Schwester erreicht haben wird. 
Das Zusammentreffen von hohem Wuchs, massivem Knochen¬ 
bau und zurückgebliebenen rudimentären, atrophischen oder 
ganz fehlenden Genitalien ist schwerlich ein bloss zufälliges. 
Vielmehr scheint es, dass die Atrophie oder mangelhafte Ent¬ 
wickelung des Geschlechtsapparates direct auf die Körpergrösse 
influirt. Wem Gelegenheit geboten war, eine grössere An¬ 
zahl Militärmannschaften längere Zeit hindurch zu untersuchen, 
— wir waren in der Lage — der wird die Erfahrung gemacht 
haben, dass die kleineren Leute meist die am besten entwickel¬ 
ten, die hochaufgeschossenen dagegen kleinere Genitalien zei¬ 
gen. Von Kjphotischen ist es bekannt, dass ihre Geschlechts- 
theile bei sonst geringer Körpergrösse in der Regel auffallend 
stark entwickelt sind. Im Jahre 1878 befand sich auf der 
chirurgischen Klinik zu Jena ein ungewöhnlich grosser Mensch 
mit atrophischen Genitalien. Dieser Fall ist von Eichholz*) 
in einer Dissertation besprechen und gleichzeitig werden zwei 
weitere Fälle von männlicher Genitalatrophie abgehandelt, 
deren Besitzer sich ebenfalls durch namhafte Körperlänge 
auszeichneten. Auch He gar**) spricht von den Beziehungen 
zwischen Körperlängen und fehlenden Sexualorganen und er¬ 
wähnt nach den Untersuchungen von Mersch ij ewsky an 
männlichen Skopzen die unverhältnissmässige Länge der Un¬ 
terschenkel, ein Punkt, dessen auch in der Arbeit von Eich¬ 
holz gedacht wird. Auch wir haben dies letztere constatiren 
können. Bei J. G, hatten wir 89 cm Länge der Unterextre¬ 
mität vom grossen Rollhügel bis zur Fusssohle gemessen und 
den Unterschenkel incl. Fuss (bis Planta) 47 cm lang gefun¬ 
den. Während also die Gesammtlänge der Unterextremität 
über die Hälfte der Körperlänge ausmacht, übertrifft die Länge 
von Unterschenkel und Fuss (47 cm) die des Oberschenkels 
vom Trochanter maj. an um 5 cm über die Hälfte. An einem 
weiblichen Scelett, an dem wir nachgemessen haben, beträgt 
die nach gleichen fixen Puncten genommene Länge des Beines 


*) Eichholz über Atrophie der männl. Sexualorgane. Brauns¬ 
berg 1878. 

**) 1. c. p. 1005. 
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76 cm, Unterschenkel nnd Fass haben zusammen 37 cm, so 
dass die letzteren hier vom Femur um 2 cm an Länge uber¬ 
troffen worden. Rechnet man von der unteren Fläche des 
Calcaneus bis zur oberen des Talus 6 cm Höhe des Fusses, so 
bleiben für die Tibia des Sceletts 31cm. Der Femur ist 5 cm 
länger als das Schienbein. Bei J. 6. beträgt nach Abzug von 
6 cm Fusshohe (sie hat einen sehr flachen Fuss), die Tibia 
41cm; Der Femur hat 43 cm. Die Differenz beträgt also nur 
2 cm. Man sieht, dass an der Länge der Unterextremität die 
Entwicklung der Tibia deutlich nachweisbaren Antheil nimmt. 

Eine Erklärung für das Zusammentreffen von bedeutender 
Grösse, derbem Knochenbau und Atrophie der männlichen 
Sexualorgane, Erscheinungen, die auch in unseren Fällen con- 
statirt sind, finden wir möglicherweise in der Thatsache, dass 
bei Ausfall der Functionen eines Organs andere Organe und 
Gewebe hypertrophiren. Die Veränderungen der Ernährungs¬ 
verhältnisse bei Kastraten sind bekannt. Während der Wuchs, 
der Kehlkopf, die Behaarung Zurückbleiben, entwickelt sich 
bei ihnen der Panniculus. Diese Hyperplasie des Körperfettes 
haben wir auch bei der L. G. Es ist nun sehr wohl denkbar, 
dass da, wo von Geburt an die Ernährung des Sexualapparates 
ausfällt, dessen endgültige Entwickelung zur Zeit der Pubertät 
jedenfalls nicht geringe Anforderungen an die Körperökonomie 
stellt; dass da, wenn diesen Ansprüchen des Genitalsystems 
bei totalem oder partiellem Fehlen nicht entsprochen zu wer¬ 
den braucht, ein Ueberfluss plastischen Materials dem Orga¬ 
nismus zur Verfügung bleibt, dessen Verwendung vorzugsweise 
in der Entwicklung des Fettpolsters und des Knochengerüstes 
zum Ausdruck gelangt. Es erschien um so wichtiger, die be¬ 
deutende Körpergrösse der Mädchen und die Ausbildung des 
Sceletts besonders hervorzuheben, als bei dem sonst gut aus¬ 
geprägten weiblichen Typus die beiden Frauenzimmer in dieser 
Richtung sich dem männlichen Habitus näheren. Und diese 
Thatsache entspricht der Vermuthung Hegars*), wenn er 
sagt: „Dieser für das männliche Geschlecht so auffallend her¬ 
vortretende Einfluss, welchen die Entartung der Keimdrüse in 
der Kindheit ausübt, macht es uns nicht unwahrscheinlich, dass 
ein solcher auch für das Weib besteht, obgleich hierfür noch 
keine, wenigstens keine gut beglaubigten Beobachtungen vor¬ 
liegen und obgleich die Verhältnisse beim angeborenen Defect 
beweisen, dass ein solcher Einfluss nicht immer Statt zu fin¬ 
den braucht.“ Es ist das Inkrafttreten eines „Bildungsmo- 
mentes“ gemeint, welches nach Wegnahme der Hoden das In« 
dividuum dem anderen Geschlechte, „obgleich für die mehr 
negativen Eigenschaften“, näher rückt. 

Schön lein hat zuerst darauf aufmerksam gemacht**), 

*) 1. c. p. 1005. 

**) Eichholz 1. c. p. 14. 
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dass Atrophie der männlichen Genitalien mit chronischen 
Eczemen und Unterschenkelgeschwüren complicirt zu sein 
pflegt, ohne indess für dieses Factum eine Erklärung zu geben. 
Die Affection soll sich erst in den dreissiger Jahren entwickeln. 
Eichholz sucht die Erklärung in dem hohen Wuchs und 
der unverhältnissmässigen Entwicklung der Unterextremität, 
wodurch ungünstigere Circulationsbedingungen gesetzt würden. 
Wir haben bei den Schwestern weder Eczeme noch Ulcera 
gefunden, freilich sind sie auch noch nicht in dem ent¬ 
sprechenden Alter. In der Literatur konnten wir bei den 
einschlägigen Fällen keine diesbezüglichen Angaben entdecken. 
Wir unterlassen indess nicht, an dieser Stelle auf die Angaben 
Schönleins die Aufmerksamkeit zu lenken, damit gegebenen 
Falls auch nach dieser Richtung hin recherchirt werde. 

Noch ein Punkt bleibt uns zu besprechen übrig. Es ist 
die melancholische Verstimmung und die unzweifelhafte Min¬ 
derung der Intelligenz der älteren Schwester. Eine gleich 
trübe Gemüthsverfassung mit erheblichem Sinken der Intelli¬ 
genz sehen wir bei der bereits erwähnten Frau mit Atrophia 
uteri. Die jüngere Schwester zeigt bis jetzt keine Beein¬ 
trächtigung ihrer Psyche, auch ist bei ihr keine Abnahme der 
intellectuellen Fähigkeiten nachzuweisen. Was zunächst den 
Intelligenzdefect betrifft, so ist es eine bekannte Thatsache, 
dass bei Menschen und Thieren die Vernichtung der Keim¬ 
drüsen in späteren Jahren meist zu einem auffälligen Rück¬ 
gang der geistigen Fähigkeiten führt, den man sich aus einer 
directen Beeinflussung des Gerebrums in seinen Ernährungs- 
verhältnisen zu erklären hat. Nun liegt zwar bei der L. G. 
eine spätere Vernichtung der Keimdrüsen nicht vor, ja es 
bleibt fraglich, ob sie ganz ohne Ovarien ist; aber das Zu¬ 
sammenwirken ihres jedenfalls erheblichen Genitaldefectes mit 
dem in der Jugend überstandenen meningitischen Process 
bringt die Herabsetzung der Intelligenz bei ihr unserem Ver¬ 
ständnis näher. Abnorme Verhältnisse in der Genitalsphäre 
scheinen ungünstigere Ernährungsverhältnisse des Gehirns her¬ 
beizuführen. Diesen gegenüber wird das einmal schwer affi- 
cirte Organ sich weniger wiederstandsfähig erweisen, als ein 
sonst intactes Gehirn, der Effect wird weniger prompte Function, 
in specie Intelligenzdefect sein. Die melancholische Verstim¬ 
mung können wir uns einfacher deuten, obwohl wir auch für 
sie dieselben Ursachen nicht ausser Acht lassen. Die verän¬ 
derte Gemüthsverfassung lässt sich sehr wohl aus einer in- 
directen Beeinflussung des Gerebrums ableiten. Indem der 
Träger der geschlechtlichen Anomalie sich allmälig seines 
Defectes bewusster wird, übersieht er auch deutlicher die Fol¬ 
gen, welche derselbe für seine spätere Existenz und Lebens¬ 
stellung nach sich zieht. Es darf nicht verwundern, wenn er 
dadurch zu Reflexionen angeregt wird, die mehr und mehr 
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einen trüben Character annehmen nnd endlich der ganzen 
Seelenstimmnng ihren Stempel aufprägen. Die unveränderte 
GemüthsVerfassung der jüngeren Schwester stützt diese unsere 
Ansicht. Der J. G. sind offenbar ihr Zustand und die damit 
verknüpften Aussichten für ihre Zukunft noch weniger klar, 
als der um ö 1 /^ Jahre älteren Schwester die mit ihren Hoff¬ 
nungen auf Ehe, Familien glück und Versorgung endgültig ab¬ 
geschlossen hat; aber dennoch ihren körperlichen Mangel vor 
der Welt zu verheimlichen und sich consequent als menstruirtes 
Weib auszugeben, unentwegt bemüht ist*). Mit dieser Meinung, 
dass die Gemüthsdepression bei Genitaldefecten ein Ausfluss 
der steten Aufmerksamkeit auf die Anomalie ist, stimmt die 
Ansicht, die sich in Ru st’s Handbuch der Chirurgie unter 
dem Artikel Castratus findet. Es heisst u. A. daselbst: „Es 
werden diese bemitleidenswerthen Geschöpfe, welche als Semi- 
viri nicht in engere Familienverhältnisse treten können . . . . 
schon durch das niederdrückende Gefühl der Geschlechtslosig¬ 
keit kleinmüthig.“ 

Indem wir auch in dem Falle der L. G. dieser Auffassung 
Raum geben, erklären wir ausdrücklich, dass wir weit entfernt 
sind, nach ihm allein alle anderen Fälle beurtheilen oder die 
über jeden Zweifel stehenden Einflüsse leugneu zu wollen, 
welche sonstige Genitalerkrankungen sowie im späteren Leben 
erworbene Defecte auf das Gehirnleben und den Ausbruch 
achter Psychosen äussern.**) 


Zwei Fälle yon spontaner Ualswirbel-Abduk- 
tions-Luxation, unter dem Bilde der Torticollis 
spastica auftretend, durch Beposition geheilt. 

Von Dr. Franz Rheins jr. in Neuss. 

Am 15. April d. J. Morgens gegen 9 Uhr wurde 
ich dringend zu einem Verletzten begehrt. Auf dem Wege 
zu demselben kam mir schon der Wagen, worin derselbe 
sass, entgegen. Ich stieg ein und sah den 17 jährigen 
kräftigen M. P. von hier mit nach der linken Schulter 
tief geneigtem Kopfe im Wagen sitzend, den Kopf an 
dieser Seite von seiner Schwester unterstützt. Der Ver¬ 
letzte sagte aus, dass er beim Aufladen von Heu in einer 
grossen Stallung, während er die gefüllte Heugabel nach links 

*) Hegar 1. c. p. 991. 

**) S c £ ü 1 e, Geisteskrankh. InZiemssen, Sammelwerk Bd. XVL, 
II. Aufl., p. 279. B. C. Schnitze, GyD. Behandlung und Geistes¬ 
störung. Berl. kl. Wochenschr. 1883 No. 23. 

Hegar, der Zusammenhang d. Geschl. Krkb. mit nervösen Leiden 
und die Castr. bei Neurosen. Stuttg. 1886 p. 78. 
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hin aufwärts zum Aufspeichern geworfen, plötzlich heftigen 
Schmerz am Halse verspürt und zusammen gestürzt sei; jede 
Bewegung des Kopfes sei schmerzhaft, namentlich die rechte 
Halsseite sei der Sitz der Empfindlichkeit, in den Halswirbeln 
kein abnormes Gefühl; die Lage, worin er sich jetzt befinde, 
den Kopf an der kranken Seite gestützt, sei für ihn die be¬ 
quemste. Die Frage, ob Taubheitsgefühl, Ameisen kriechen etc. 
in einer Hand oder an einem Arme verspürt werde, wurde 
entschieden verneint; die Druckkraft der Hände war auf bei¬ 
den Seiten gleich. — Zehn Minuten nachher, etwa zwanzig 
Minuten nach dem Unfälle, waren wir in der elterlichen 
Wohnung angelangt. Der Verletzte, auf einem Stuhle sitzend, 
wurde am Oberkörper entkleidet; man sah das Bild einer 
torticollis spastica sin., den Kopt tief nach der linken Seite ge¬ 
neigt, die Haut der linken Halsfläche und die linke Halsmus¬ 
kulatur faltig, schlaff, concav, hingegen den rechten sterno- 
cleido - mastoideus und splenius capitis et colli als mächtige 
Muskeln gespannt vorspringend. An den Wirbeln selbst war 
ausser der seitlichen Richtung nichts nachweisbar. Während 
ich behufs Reposition die linke Schulter mit übereinanderge¬ 
haltenen Händen fixiren liess, fasste ich den Kopf mit beiden 
Händen, machte eine Hyperflexion nach der geneigten Seite 
mit gleich darauf folgender Hebung und Richtung des Kopfes 
nach der entgegengesetzten Seite, worauf die Stellung so¬ 
gleich die normale wurde. Der Schulter fixirende Gehiilfe 
wollte hierbei einen Ruck in den gespannten Muskeln gehört 
haben, ich selbst habe dies nicht wahrgenommen. Eine 
wattirte Pappe-Halsbinde, die ich zur Vorsicht anlegte, wurde 
bald abgelegt und schon am nächsten Tage ging Verletzter 
seiner Beschäftigung nach und wurde beim zweiten Besuche 
nicht mehr zu Hause angetroffen. 

Der Vater dieses Patienten will vor Jahren dieselbe Kopf¬ 
verdrehung bei derselben Beschäftigung an sich verspürt und 
sie gleich darauf durch Hin- und Herschütteln des Kopfes be¬ 
seitigt haben. 

Ein zweiter Fall begegnete mir am 4. Mai d. J. Abends 
gegen 6 Y 2 begehrte man meine Hülfe bei einer jungen Frau, 
die seit dem Frühmorgen ein Halsleiden habe, welches zu¬ 
nehmend schlimmer werde. Bei meiner Ankunft sah ich die 
28jährige, sehr kräftige Frau J. K. von hier im Zimmer um¬ 
hergehend, den Kopt seitlich nach der rechten Schulter stark 
geneigt, die rechte Halsseite faltig, schlaff, concav, die linke 
Halsseite am sterno-cleido-mastoideus und splenius prall 
krampfhaft vorspringend. Die Gegend der mittleren Querfort¬ 
sätze der linken Halsseite scheinbar etwas verdickt und auf 
Druck empfindlich. Sonst nichts abnormes wahrnehmbar. 
Die Frau erzählte, dass sie sich Morgens gegen 7 a /2 Uhr im 
Bette aufgerichtet und den Oberkörper nebst Kopf nach rechts 
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gedreht habe, um ihren 8 Monate alten kräftigen Säugling 
aus der dicht neben ihrem Bette in gleicher Höhe befindlichen 
Wiege herauszuheben und zu sich ins Bett zu nehmen. Hier¬ 
bei habe sich plötzlich ihr Kopf und Hals unter Schmerzen 
auf die rechte Schulterseite hin geneigt, sei trotz Reiben des 
Halses von Seiten ihres Mannes so stehen geblieben und nicht 
in bessere Richtung gekommen; im Gegeutheile, die Schieflage 
und die Schmerzhaftigkeit hätten noch zugenommen. Schlucken, 
Essen, Niessen, Husten veranlassten Schmerzen in den linken 
Halsnacken-Muskeln (sterno-cleido, splenius und cucullaris), 
nicht im Wirbelknochen. Anästhesien oder Hyperästhesien in 
den Händen oder Armen wurden verneint. — Die Reposition 
geschah vice versa ganz in derselben Weise wie in dem ersten 
Falle, nur erforderte dieselbe wegen starker Muskel- nnd Fett- 
Entwicklung, sowie bei dem 11 ständigen Bestehen des Lei¬ 
dens ein etwas kräftigeres Eingreifen, gelang indessen beim 
ersten Versuche vollkommen. Patientin äusserte in den 
nächsten Tagen nur noch geringe Schmerzen in den rechts¬ 
seitigen Hals- und Nacken-Muskeln. 

Als epikritische Bemerkungen erlaube ich mir mitzutheilen, 
dass es sich in beiden Fällen wohl um eine sog. Abduktions- 
Luxation resp. um eine Verhackung von Muskelansätzen an 
den Querfortsätzen der Halswirbel, speciell des splenius capitis 
et colli handelt. Dieser Doppelt-Muskel entspringt nach 
Hj rtl von Dornfortsätzen des 3. Halswirbels bis zum 4. 
Brustwirbel herab, um sich als splenius capitis am hinteren 
Rande des Warzenfortsatzes, als splenius colli an den Quer¬ 
fortsätzen der drei oberen Halswirbel zu inseriren. Er dreht 
den Kopf und Hals und ist somit ein Ergänzungsmuskel zum 
sterno-cleido-mastoideus, der bei unilateraler Wirkung das Ge¬ 
sicht nach der entgegengesetzten Seite wendet und den Kopf 
gegen die Schulter seiner Seite neigt. Beide Muskeln waren 
in den angeführten Fällen stark hervorgetreten und von den 
Patienten als Sitz der Schmerzen bezeichnet worden. Sowohl 
der sterno - cleido wie splenius waren in dem ersten Falle 
durch Schleuderbewegung des Kopfes beim Aufladen von Heu, 
in dem anderen Falle durch plötzliche Neigung des Kopfes 
nach einer Seite in Thätigkeit versetzt worden, wobei durch 
seitliche Neigung der Wirbelsäule mit gleichzeitiger Rotation 
die Möglichkeit gegeben war, dass sich ein Querfortsatz des 
einen Halswirbels mit dem darunter liegenden gleichsam fest¬ 
haken konnte, oder aber, dass sich eine Muskelinsertion durch 
plötzliche Bewegung um einen Halswirbel-Querfortsatz schlang 
und hierdurch den Kopf in schiefer Stellung gefesselt hielt. 
Eines von beiden kann ich nur als Ursache der beschriebenen 
Schiefstellungen ansehen, um so mehr als ein nach den Regeln 
der Luxations - Einrichtung eingeleitetes Verfahren sofortigen 
bleibenden Erfolg zeigte. — Häufig mögen diese Verhakungen 
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der Qoerfortsätze resp. der Muskelansätze um die Querfortsätze 
nicht wohl Vorkommen, wenigstens wurden sie von mir in 
einem Zeitraum von 17 Jahren nur zweimal und von meinem 
Vater in einem Zeitraum von 50 Jahren nicht ein einziges 
Mal beobachtet. 

In lebhafter Erinnerung bei diesen zwei Formen von 
Halswirbel-Luxation ist mir noch immer ein jüngst verstor¬ 
bener Herr C. T. aus Aachen, den ich als Knabe häufig ge¬ 
sehen. Derselbe zeigte genau das Bild der beschriebenen Fälle 
und zwar eine ausgesprochene Torticollis sinistra. Es hiess f 
derselbe habe diese Verstellung bei einem Brande durch Schreck 
bekommen. Indessen nach eingehenden näheren Erkundigungen 
seiner hiesigen Verwandten, denen er die Entstehung seines 
Leidens oft erzählt, habe ich aus zuverlässiger Quelle in Er¬ 
fahrung ^gebracht, dass derselbe bei einem Brande in seinem 
Fabrikgebände, während ein oberes Stockwerk zusammen zu 
stürzen drohte, durch plötzliche Wendung des Kopfes nach 
links und oben — also ganz ähnlich, wie bei dem geschil¬ 
derten Falle I — eine Schiefstellung des Kopfes bekommen 
und behalten habe, trotz späterer Consultirung von Autoritäten 
in München und trotz Besuches vieler Badeorte. Auch dieser 
Herr suchte beim Sprechen das Kinn der kranken Seite mit 
der linken Hand zu unterstützen, ebenso wie in dem I. Falle 
der M. P., als ich ihn im Wagen antraf. Zweifellos war ea 
eine Abduktionsluxation der Halswirbel, deren Einrichtung zur 
richtigen Zeit entweder nicht gelungen oder nicht versucht 
worden war. 

Schon auch Blasius spricht sowohl die Erfahrung an 
Kranken als auch das Experiment an der Leiche dafür, dass 
bei der Abduktionsluxation der Halswirbel eine schwere Ver¬ 
letzung der Medulla fast nie auftritt. So fehlen auch hier 
Druckerscheinungen von Seiten des Marks, Lähmungen, Hyper¬ 
ästhesien oder Anästhesien vollständig. Res er sagt in 
seinem Handbuche der Chirurgie, dass namentlich am dritten 
und vierten Halswirbel durch Verdrehung, durch willkürliche 
oder unwillkürliche rasche Rotation des Kopfes eine Ver¬ 
renkung eintreten kann. Nach Koenig wurden hierbei 
Störungen im Bereiche der Deglutitiou und Stimmbildung öfter 
beobachtet, was für den zweiten Fall in Bezug auf Schlucken 
nach Angabe der Patientin zutrifft. Nach demselben Forscher 
spielen bei den Ursachen der Abduktionsluxation unzweifelhaft 
die Muskelbewegungen eine nicht unbedeutende Rolle, indem 
eine ganze Reihe von Luxationen nach links oder rechts, 
welche durch Drehung des Halses in entgegengesetzter Rich¬ 
tung bedingt waren, (Schuh, Neumann, Seifert etc.) 
beobachtet wurden. 

Was mich bewog, obige Fälle mitzutheilen, war die 
ausserordentliche Aehnlichkeit derselben mit den frischen und 
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veralteten tonischen Krampfformen im Gebiete des n. accessorius, 
ich meine mit den tonischen Krämpfen des sterno - cleido- 
mastoidens sowohl isolirt, wie combinirt mit denen des splenius. 
Die Abbildungen von Duchenne über Krämpfe im splenius 
bieten fast genau dasselbe Bild der obengenannten Verletzun¬ 
gen. — In den Lehrbüchern der inneren Medicin, beispiels¬ 
weise im Niemeyer-Seitz heisst es, dass eine erfolgreiche 
Gausal-Behandlung von Krämpfen im Gebiete des n. accessorius 
in Aussicht steht, die durch geringfügige traumatische Anlässe 
entstanden sind. Das »Wie« der traumatischen Anlässe ist 
nicht erörtert. Die Ursachen derselben seien häufig dunkel. 
Erkältungseinfliisse, nervöse Anlage, Gemütsbewegungen, 
Ueberanstrengung der Muskeln, gewaltsame Verdrehungen des 
Kopfes, schwere Entbindungen werden als solche angeführt, 
ferner reflectorische Erregung des accessorius durch Zahnreiz, 
Würmer etc. Hierbei fällt auf, dass bei Gemüthsbewegungen, 
Muskelanstrengungen, gewaltsame Verdrehungen des Kopfes, 
schweren Entbindungen eine mechanische Luxation meiner 
Ansicht nach recht wohl angenommen werden kann. 

Strümpei sagt in seinen »Krankheiten des Nerven¬ 
systems« : Ueber Aetiologie dieser Zustände ist meist gar nichts 
Bestimmtes zu ermittelu; nur in vereinzelten Fällen lassen 
sich gröbere anatomische Erkrankungen der Halswirbelsäule, 
rheumatische oder sonstige Schädlichkeiten nachweisen. Die 
Behandlung sei meist zweifelhaft. Es werden empfohlen: 
Elektricität, Narcotica, Bromkalium etc. etc. Zudem Hautreize, 
Einreibungen, Glüheisen, Nervendehnung, mechanische Stütz¬ 
apparate, Tenotomie. Alle aber stimmen überein, dass der¬ 
artige Krampfformen zwar nicht sehr häufig sind, aber in sehr 
mannigfaltiger Weise auftreten und zuweilen einen sehr 
schweren, langdauernden, oft unheilbaren Krankheitszustand 
bedingen. 

Durch den Nachweis der Aehnlichkeit zwischen Abduk¬ 
tions-Luxation der Halswirbel und tonischer Krampfform des 
sterno-cleido-mastoideus und splenius, durch den Hinweis auf 
die traumatische Veranlassung mancher Fälle von torticollis 
spastica, endlich durch die Anführung der Thatsache, dass 
einzelne dieser Krampfarte a als Wirbel-Luxation oder Muskel- 
Verhakung verkannt meist unheilbar, erkannt durch mecha¬ 
nische Behandlung, Reposition, in frischen Fällen leicht und 
dauernd geheilt werden können, glaube ich die Ausführlich¬ 
keit der Erörterung vorliegender Fälle vom Gesichtspunkte 
des Praktikers aus gerechtfertigt zu haben. 
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I. Pbarmacologie and Balneologie. 

Atropin gegen Intensive elektrische Erschütterung. 

Von Dr. Eggleston in Philadelphia. (The Medical Record. 
1885. 5.) In drei Fällen hatte E. Gelegenheit, von der aus¬ 
gezeichneten Wirkung des Atropins bei lebensgefährlichen 
elektrischen Einflüssen sich zu überzeugen. In dem einen 
Falle wurde ein 22 jähriger gesunder Mann im Zimmer vom 
Blitze getroffen. Der zweite Fall betraf einen 26 Jahre alten 
kräftigen Mann, der einen Schlag von einer elektro - dynami¬ 
schen Maschine erhielt, etwa noch 10 Schritte machen konnte, 
dann bewusstlos zusammenstürzte. Im dritten Falle kam ein 
42jähriger starker Mann einem elektrischen Glnhlichte zu 
nahe, wankte und verlor das Bewusstsein. Die nächste Folge 
derartiger intensiver elektrischer Einflüsse kann eine zweifache 
sein, in leichteren Fällen tritt blos eine vorübergehende Mus- 
kelcontraction und Unempfindlichkeit ein, in schweren tritt 
dagegen der Tod ein in Folge allgemeiner nervöser und mus¬ 
kulärer Unempfindlichkeit. Der Exitus ist durch die ge¬ 
schwächte Herzthätigkeit und mangelhafte Respiration begrün¬ 
det. In all’ den obenerwähnten Fällen wurden nebst den ge¬ 
bräuchlichsten Behelfen, Erwärmung, Frottirung etc. 0,01 
Atrop. sulphur. hypodermatisch angewandt, Puls und Respira¬ 
tion wurden bald frequenter, nach 2 Stunden wurde eine 
zweite Einspritzung nothwendig, nach Stunden eine dritte. 
Stimulantien konnten wegen des heftigen Pharyuxkrampfs nur 
per anum verabfolgt werden. Mit der gesteigerten Herzthä¬ 
tigkeit nahm auch bald die gesunkene Temperatur wieder zu. 
E. empfiehlt sogar das Atropin bei plötzlich eintretender 
Herzschwäche. 

(Med.-chirurg. Rundschau.) 

Belladonna als Antidot bei Chloralverglftung. Von 

Prof. Mackenzie Booth. (The Lancet 1884. X. Allg. 
med. Ctrl. - Ztg. 1885. 30.) In einem durch Cbloralhydrat. 
stattgehabten Vergiftungsfall konnte Verf. den Antagonismus 
zwischen Chloral und Belladonna deutlich beobachten. Ein 
Potator, der wiederholt an Delirium tremens gelitten — der 
auch bisweilen, um Spirituosen zu geuiessen, Firnisse trank 
— nahm auf eiuraal 9.0 Chloral, worauf ein 20 ständiger 
Schlaf, ohne üble Nachwirkung, erfolgte. Als nach Monaten 
wieder ein Anfall von Delirium tremens eintrat, verordnete 
Verf. eine Mischung von 12 g Chloral mit Bromkali, in Zwi¬ 
schenräumen von 2 Stunden zu nehmen, der Patient trank 
jedoch die volle Dosis auf einmal, worauf er in Schlaf verfiel 
mit Blässe und Cyanose des Gesichts, Kurzsichtigkeit, schwa¬ 
chem, unregelmässigem und frequentem Puls. Auf lautes An¬ 
rufen, Berührung der Conjunctiva, Stechen der Haut, Schüt- 
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teln, reagirte der Patient nicht. Die Pupille war halb con- 
trahirt, die Erscheinungen der Respirations- und Circulations- 
organe Hessen das Schlimmste befürchten. Da auch Vomitiva 
erfolglos blieben, so wurde Tinctura Belladonnae, 1 Theel. in 
Wasser, gereicht, worauf nach kurzer Zeit die drohenden 
Symptome verschwanden. Hierauf wurden nach 2 Stunden 
nochmals 20 Tropfen gegeben und vollständige Genesung be¬ 
wirkt. Als Antidot bei Opium und Galabarbohne ist die Bel¬ 
ladonna bekannt, ob sie bereits bei ChloralVergiftung ange¬ 
wendet, weiss Verf. nicht und sieht sich daher zu dieser Mit- 
theilung veranlasst. 


H. M e d i c i a. 

Behandlung der Albuminurie. Von Prof. Senator. 
Dieselbe gibt die günstigsten Aussichten da, wo es gelingt, die 
Ursachen zu beseitigen. So schwindet die Stauungsalbuminu¬ 
rie, wenn die Ursache der Stauung beseitigt wird, was ja in 
vielen Fällen gelingt, die febrile Albuminurie geht mit dem 
Fieber vorüber, die Albuminurie bei Anämischen, bei Nerven¬ 
kranken hört mit der Beseitigung des Grundleiden in der Re¬ 
gel auf. 

Von den eigentlichen Nierenleiden geben die acuten in 
Bezug auf die Albuminurie eine bessere Prognose als die chro¬ 
nischen, weil jene, wenn nicht der Tod eintritt, meistens in 
Genesung übergehen, womit auch die Albuminurie, wenn auch 
als letztes Symptom und oft sehr spät, schwindet. Bei den 
chronischen Nierenleiden hat die Albuminurie auch nur als 
Symptom insofern Bedeutung, als sie das Fortbestehen des 
Leidens anzeigt, wenn selbst alle anderen Symptome nicht, 
oder nicht mehr vorhanden sind. Dagegen hat der Eiweiss¬ 
verlust als solcher eine sehr geringe Bedeutung und könnte 
vollständig vernachlässigt werden. Die ältere, noch jetzt von 
Manchen festgehaltene Ansicht, dass dieser Eiweissverlust eine 
ernstliche Schwächung des Körpers bedinge, beruht anf Ver¬ 
kennung des wirklichen Sachverhalts. Denn die Menge Ei- 
weiss, welche selbst bei den allerstärksten Albuminurien täg¬ 
lich dem Körper verloren geht, pflegt 10 — 15 Gr. nicht zu 
überschreiten. Und auch diese Menge kommt bei chronischen 
Leiden äusserst selten vor, vielleicht an einem oder dem an¬ 
deren Tage ein Mal. Ein Kranker mit chronischem Blasen¬ 
katarrh verliert oft Wochen und Monate hindurch ebenso viel 
und mehr Eiweiss als einer mit chronischer Nephritis, und 
doch sucht Niemand bei chronischem Blasenkatarrh eine Ge¬ 
fahr gerade in dem Eiweissverlust. 

Jene Ueberschätzung der Folgen des Eiweissverlustq^" 
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Nierenkranken ist auch wohl durch die Anämie solcher Kran¬ 
ken entstanden; allein diese hat ganz andere Ursachen« 

Der Eiweissverlust an und für sich kann also keine Ur¬ 
sache sein, Patienten mit chronischen Nierenleiden reichlich 
mit Albuminaten zu füttern. Im Gegentheil wird durch eine 
reichliche Zufuhr von Eiweiss die Albuminurie eher gesteigert 
und ausserdem die Gefahr einer urämischen Intoxication be¬ 
fördert, denn da die Nieren das Organ für die Ausscheidung 
der stickstoffhaltigen Endprodukte des Stoffwechsels sind, so 
werden sie im Fall der Erkrankung schon bei geringerer Zu¬ 
fuhr leicht insufficient werden, geschweige bei gesteigerter, 
die ihre Aufgabe noch erschwert. 

Dies ist nicht etwa blos theoretisches Raisonnement, son¬ 
dern durch die ärztliche Erfahrung begründet. Von dem Ein¬ 
fluss einer gesteigerten Eiweisszufuhr auf die Albuminurie kann 
man sich am leichtesten überzeugen in Fällen von acuter oder 
subacuter Nephritis, welche in Genesung übergehen zu einem 
Zeitpunkt, wo bei zweckmässiger Behandlung man jetzt Albu- 
minate plötzlich in grösserer Menge, so sieht man mit selte¬ 
nen Ausnahmen die Albuminurie wieder eintreten. Chronische 
Nierenleiden, die ohnedies vielfache Schwankungen der Eiweiss¬ 
ausscheidung zeigen, eignen sich weniger zu solchen Beobach¬ 
tungen, aber auch bei diesen kann man häufig denselben Ein¬ 
fluss wahrnehmen, wenn auch nicht immer. So hat z. B. 
Oertel bei einem an Morbus Brightii leidenden Kranken 
trotz reichlicher Zufuhr von Eiern keine Zunahme, sondern 
sogar eine Abnahme der Eiweissausscheidung beobachtet. Aber 
auf Grund einer solchen Beobachtung ganz allgemein die Zu¬ 
fuhr von Albuminaten als bedeutungslos für Albuminurie hin¬ 
zustellen, wäre ebenso falsch, wie wenn wir die Zufuhr von 
Kohlehydraten bei Diabetes für ganz unschuldig erklären woll¬ 
ten, weil viele Diabetiker eine gewisse Menge Kohlehydrate 
ohne Schaden geniessen zu können. Schon früher haben auch 
Sparks und Bruce keinen wesentlichen Einfluss von im 
Uebermaass genossenen Eiern bei einem Phthisiker mit chro¬ 
nischer Albuminurie wahrnehmen können. Aber als sie die 
Stickstoffzufuhr durch rein vegetabilische Diät aufs Aeusserste 
herabsetzten, fiel die Eiweissausscheidung sofort merklich und 
bis auf Null, was sonst unter keinen anderen Umständen zu 
erreichen gewesen war. Noch beweisender ist vielleicht eine 
Beobachtung, die Penzoldt bei einem an Albuminurie lei¬ 
denden Hunde gemacht hat und welche ergab, dass bei Fleisch¬ 
nahrung die Eiweissausscheidung grösser war als bei Brodnah- 
rung. Solche positive Erfahrungen sprechen doch wohl deut¬ 
lich genug für den günstigen Einfluss der Eiweissentziehnng 
und sollten uns davor warnen, eine reichliche Eiweisszufuhr 
deshalb als ganz unschädlich zu betrachten, weil sie nicht 
immer schadet. 
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Wir werden im Gegentheil, sobald es uns auf die Unter¬ 
drückung der Albuminurie allein ankommt, gut thun, die Ei¬ 
weisszufuhr auf das nothwendigste Maas herabzusetzen und 
auch sonst den Eiweisszerfall möglichst zu beschränken. Dies 
gelingt durch eine Milchkur, durch Ernährung mit Kohlehy¬ 
draten, Fetten und Leim, die natürlich nach den individuellen 
Verhältnissen, nach dem Zustand der Verdauungsorgane etc. 
eingerichtet werden muss. 

Ein zweites sehr wichtiges Moment ist Muskelanstren¬ 
gung. Diese kann schon bei Gesunden Albuminurie hervor- 
rufen, und dieser Umstand allein muss schon zur Beschrän¬ 
kung derselben mahnen, wo uns an Beseitigung von Albumi¬ 
nurie gelegen ist. Auch bestätigt die aufmerksame klinische 
Beobachtung die Schädlichkeit der Muskelarbeit in dieser Be¬ 
ziehung. Nichts ist gewöhnlicher, als dass Kranke, die bei 
ruhiger Lage im Bett keine Albuminurie zeigen, sie bei Bewe¬ 
gungen sofort bekommen, und zwar unter sonst gleichen Um¬ 
ständen. 

Dass man kalte Bäder, überhaupt starke Abkühlungen 
der Haut zu vermeiden hat, ebenso psychische Einwirkungen, 
ist selbstverständlich. 

Alle diese diätetischen Massregeln, namentlich die Be¬ 
schränkung der Eiweisszufuhr, der Muskelarbeit, der Hautab¬ 
kühlung sind nur da am Platze, wo die Albuminurie das her¬ 
vorstechendste Symptom ist und keine anderweitigen dringen¬ 
den Symptome vorliegen, die eine Abweichung von diesen 
Vorschriften verlangen oder rechtfertigen. Wenn die Albu¬ 
minurie eine Folge von anämischer Blutbeschaffenheit ist, oder 
doch mit ihr in engem Zusammenhang steht, so wäre es wi¬ 
dersinnig, die sonst bei Anämie üblichen diätetischen Vor¬ 
schriften bei Seite zu werfen, um in der angegebenen Weise 
gegen die Albuminurie zu Felde zu ziehen, sowie es verkehrt 
wäre, etwa bei febriler Albuminurie kalte Bäder gerade nur 
deshalb zu verwerfen, weil diese unter gewissen Umständen 
Albuminurie erzeugen, oder gegen die Stauungsalbuminurie 
mit Ei Weissentziehung zu kämpfen, anstatt die Stauung zu 
beseitigen, die Kräfte zu heben etc. 

Von Arzneien gegen Albuminurie gibt es kein einziges, 
welches wirksam ist. Wohl aber gibt es Mittel, welche bei 
Kranken mit Albuminurie nützlich sein und den Zustand im 
Ganzen und damit auch die Albuminurie bessern können, wie 
z. B. Jod- und Eisenpräparate. Mehr Günstiges lässt sich 
von gewissen Trink- und Badekuren sagen, insbesondere von 
dem Gebrauch salinischer Wasser- und Soolquellen. Bei sol¬ 
chen Kuren wirken aber gewöhnlich so viele Factoren mit, 
dass es schwer ist, den Einfluss jedes einzelnen Factors abzu¬ 
messen. Endlich sind auch die klimatischen Kuren, nament- 
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lieh der Aufenthalt in warmen Gegenden, bei vielen Formen 
chronischer Albuminurie von günstigem Einfluss. 

(Berliner klia. Wocbeosehr. No. 16, 85. — Ceniralbl. för Therap. 85. 5.) 

Ueber den abortiven Verlauf des Typbus abdomina¬ 
lis bei Behandlung mit Naphthalin. Von L. Götze. 
(Zeitschr. f. klin. Med. 1885. IX. 1.) G. verwendete das in 
der von Rossbach beschriebenen Weise gereinigte und re- 
sublimirte Naphthalin mit geringem Zusatz von Ol. Bergamot- 
tae. Die Einzeldose für den Erwachsenen betrug 1,0, die ge¬ 
wöhnliche Tagesgabe 5,0 Gr. Doch wurden auch in einzelnen 
Fällen 6,0 — 7,0 Naphthalin täglich verabreicht. Es sind im 
Ganzen auf der Rossbac IT sehen Klinik 35 Typhusfälle un¬ 
ausgesetzt mit Naphthalin behandelt worden. Selten wird 
das Naphthalin erbrochen. Nur einmal traten eigenthümliche 
psychotische Erscheinungen auf, die G. als Naphthalin - Wir¬ 
kung auffassen musste. 

Bezüglich des Krankheitsverlaufes bei der Naphthalinbe¬ 
handlung bemerkt der Verf., dass in 3 der beobachteten Fälle 
das Mittel den Process coupirt zu haben scheint, indem schon 
am zweiten Tag der Behandlung völlige Apyrexie erzielt 
wurde. Weitere meist sehr früh in die Behandlung eingetre¬ 
tene Fälle verliefen in 6 — 10 Tagen abortiv. Bei andern 
dauerte das Fieber nicht über 16 Tage. In einer dritten 
Reihe hatte das Fieber zwar die gewöhnliche Dauer, doch 
war die Febris continua des zweiten Stadiums erheblich ver¬ 
kürzt und dafür das amphibole Stadium erheblich verlängert. 
In einem kleinen Rest von Beobachtungen endlich war eine 
deutliche Beeinflussung des Processes nicht zu constatiren. 
Auf die Zahl der Stuhlentleerungen wirkte des Naphthalin 
beim Typhus in ähnlicher Weise günstig wie bei chronischen 
Dünn- und Dickdarmkatarrhen. Das Fieber scheint auch in 
den Fällen, wo eine Abkürzung des Krankheitsverlaufes nicht 
erzielt werden konnte, doch weniger resistent gegen Antipy- 
retica gewesen zu sein. Von den 35 Patienten starben 3, 
einer an Pneumonie, ein anderer an Blasen- und Dickdarm- 
diphtheritis, ein dritter au einem Recidiv. Der Verfasser ist 
geneigt, die günstigen Resultate in Betreff des Verlaufs nicht 
dem gutartigen Charakter der Epidemie, sondern dem ange¬ 
wandten Mittel zuzuschreiben. Jedoch beschränkt er sich 
darauf, das Naphthalin ohne besonderen Enthusiasmus zur 
weiteren probeweisen Verwendung für die Behandlung des 
Abdominaltyphus zu empfehlen. 

(Fortschritte der Med. Nr. 10, 1885.) 
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III. Chirnrgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Heber Beziehungen von Ohrenkrankheiten zu all¬ 
gemeinen Erkrankungen des Körpers. Von Dr. W. 
Kirchner, Docent in Würzburg. (Sitzungsber. der phys.- 
med. Gesellschaft in Würzburg, 1884.) Der ursächliche Zu¬ 
sammenhang zwischen den Allgemeinerkrankungen und den 
Ohrenkrankheiten kann auf verschiedene Art stattfinden. Ent¬ 
weder erfolgt die Uebertragung der Entzündung durch direkte 
Fortleitung aus der Nachbarschaft durch den Canal, welcher 
den Pharynx mit dem mittleren Ohrgebiete verbindet (Tuba 
Eustach.) oder durch den äusseren Gehörgang; eine zweite 
Art der Uebertragung einer Entzündung aus den afficirten 
Nachbarorganen kann entweder auf dem Wege der zahlreichen 
Gefässverbindungen oder vermittelst der Bindegewebszüge, 
welche in mannigfacher Richtung das ganze Schläfenbein durch¬ 
setzen oder mit der Umgebung verbinden, geschehen; endlich 
kann auch zugleich mit dem Eintritte der allgemeinen Krank¬ 
heit sofort primär die Erkrankung des Ohres auftreten. Nach 
dem ersteren Modus finden wir gewöhnlich die Uebertragung 
der allgemeinen Erkrankung auf das Ohrgebiet bei Scharlach 
und Diphtheritis vor sich gehen, wofür auch der klinische 
Verlauf spricht. Gewöhnlich stellen sich erst im Verlaufe 
dieser Krankheiten, nachdem der Krankheitsprozess bereits 
seine Höhe überschritten hat, die charakteristischen bohrenden, 
stechenden Schmerzen in der Tiefe des Ohres ein, es erfolgt 
Secretansammlung in der Paukenhöhle und endlich Durchbruch 
des Trommelfelles. 

Ausser diesen acuten Entzündungen mit Bildung von 
freiem Exsudate in der Paukenhöhle wird auch noch eine 
andere, mehr gelindere Form der Paukenhöhlenentzündung 
beobachtet, die ohne heftige Schmerzen, ohne stürmische Er¬ 
scheinungen, ohne profusen Ohrenfluss verläuft, aber dennoch 
in vielen Fällen gefürchtet ist und zu totaler Taubheit führen 
kann, wie bei völliger Vereiterung des Trommelfelles mit Ver¬ 
lust der Gehörknöchelchen. Wir haben uns den Vorgang bei 
dieser Form der Entzündung folgendermaassen vorzustellen: 

Durch die Entzüudung und Schwellung der Schleimhaut 
in der Eustach.-Röhre findet ein Verschluss des Lumens der¬ 
selben statt und es kann daher die Luft aus dem Nasen¬ 
rachenraume nicht mehr in das Mittelohr eindringen, wodurch 
die für die Gehörfunktion so wichtige Erneuerung der Luft 
in der Paukenhöhle unmöglich wird. Dauert dieser Abschluss 
der Eustach.-Röhre längere Zeit hindurch, viele Wochen und 
Monate lang an, so wird die in der Paukenhöhle eingeschlos¬ 
sene Luft dadurch, dass eine allmälige Resorption derselben 
durch die Blutgefässe stattfindet, immer mehr verdünnt und 
das Trommelfell muss daher, da der äussere Luftdruck vqp 
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dem äusseren Gehörgange her das Uebergewicht über die 
Druckverhältnisse in der Paukenhöhle gewinnt, stark nach 
einwärts getrieben werden. Besteht diese übermässige An¬ 
spannung und Belastung des Trommelfelles längere Zeit hin¬ 
durch fort, so wird die Ernährung desselben gestört, die Ge- 
fässe werden zu stark comprimirt, die Membran atrophirt nach 
und nach und verliert endlich ihre Resistenz vollständig, so 
dass sie in eine schlappe, dünne Haut verwandelt wird und 
nach einwärts in die Paukenhöhle sinkt. In Folge der be¬ 
ständigen innigen Berührung des atrophischen Trommelfelles 
mit der inneren Paukenhöhlenwand tritt häufig, besonders 
nach Catarrhen der Eustach.-Röhre und der Paukenhöhle Ver- 
löthung und endlich vollkommene Verwachsung der aneinan¬ 
derliegenden Flächen ein. Diese ausgedehnte Synechie fixirt 
auch die einzelnen Gehörknöchelchen und führt mit der Zeit 
zu Ankylose des Hammer-Ambos, des Ambos-Steigbügelgelen¬ 
kes und zu fester Verwachsung und Verknöcherung der Steig¬ 
bügelplatte, so dass dann jede Beweglichkeit der Kette der 
Gehörknöchelchen aufhören muss und die Fortleitung der 
Schallwellen nicht mehr in der gewöhnlichen Weise durch 
Gehörgang, Trommelfell, Hammer, Ambos, Steigbügel, ovales 
Fester bis zum Gehörnervenapparate im Labyrinthe stattfinden 
kann. Wir finden daher auch bei diesem Ausgange der chro¬ 
nischen Paukenhöhlenentzündung hochgradige Schwerhörigkeit 
bis zur vollkommenen Taubheit, da die Schallleitung nur noch 
durch Mitschwingen der bindegewebig entarteten Weichtheile 
und der Knochensubstanz des Schläfenbeins möglich ist, wie 
dies in ähnlicher Weise geschieht, wenn der Ton einen auf 
die Kopfknochen gesetzten Stimmgabel bei vollkommen ver¬ 
schlossenem Gehörgange auch noch gehört werden kann. Für 
die Perception der Sprache reicht jedoch diese Art der Schall¬ 
leitung nicht aus. 

Neben diesen Erkrankungen der Paukenhöhle und des 
Trommelfelles kommen auch bei den acuten Exanthemen und 
bei den Infektionskrankheiten nicht selten schwere Affectionen 
des Gehörnerven vor, wobei, wie schon wiederholt durch Sec- 
tionen bestätigt wurde, Hämorrhagien und später bindegewe¬ 
bige Entartung der Endapparate des Nerv, acustic. in der 
Schnecke, im Vestibulum und in den Bogengängen gefunden 
werden. Derartige nervöse Erkrankungen, welche häufig bei 
Meningitis und bei Meningit. cerebrospin. epidem. wegen der 
innigen Gefässbeziehungen zwischen den inneren Ohrgebieten 
und den Meningen auftreten, bedingen oft in kürzester Zeit 
— in 1 — 2 Tagen — absolute Taubheit. Nach Ablauf der 
Krankheit bleiben noch als charakteristische Zeichen dieses 
schweren Ohrenleidens für längere Zeit — Y 2 — 2 Jahre — 
unerträgliche Ohrgeräusche, Pfeifen, Zischen ' zurück, die oft 
die Nachtruhe stören und auf die Ernährung und das allge- 
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meine Befinden des Körpers einen nachtheiligen Einfluss aus¬ 
üben. Auch besteht noch längere Zeit Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, unsicherer, taumelnder Gang. 

Minder wichtig als die Entzündungen in der Paukenhöhle 
und im Labyrinthe sind die Erkrankungen der äusseren Ohr¬ 
theile, des Gehörganges, welche im Gefolge von Parotitis epi- 
dem., Erysipelas faciei, auch nach Diphtheritis auftreten. Ge¬ 
wöhnlich bilden sich hier diffuse und circumscripte Entzündun¬ 
gen, Abscesse, Periostitis, Geschwüre mit diphtherit. Belage, 
und nur selten, bei schwächlichen, anämischen Individuen, 
setzt sich der Entzündungsprozess auf das Mittelohr fort, sei 
es durch Entzündung des Trommelfelles mit Perforation des¬ 
selben in die Paukenhöhle oder in Folge von Caries der hin¬ 
teren Gehörgangs wand in die zelligen Hohlräume des Warzen¬ 
fortsatzes. 

Von den chronischen Erkrankungen, welche das Gehör¬ 
organ häufig in Mitleidenschaft ziehen, sind chronische Herz- 
und Lungenkrankheiten, Morb. Brighti., Diabet. mellit., Syphi¬ 
lis u. A. zu nennen. Auch hier kommen in der Paukenhöhle 
am häufigsten entweder Eiterungsprozesse, Caries, Verdickun¬ 
gen der Paukenhöhlenschleimhaut und des Trommelfelles, fer¬ 
ner Pseudomembranen zwischen Trommelfell und den Pauken¬ 
höhlenwänden oder zwischen den Gehörknöchelchen und den 
benachbarten Paukenhöhlenparthien: ferner finden wir auch 
in Folge der längeren Zeit hindurch bestandenen Unbeweg¬ 
lichkeit der Gehörknöchelchen Ankylose der Gelenke derselben, 
so wie Schwielenbildung und Verknöcherung am ovalen und 
runden Fenster; secundär reiht sich an diese Paukenhöhlen¬ 
prozesse noch Atrophie der Nervenelemente in der Schnecke an. 

Die Hammerstellung der Zehe. Von Albert Blum. 
(Arch. gen, de Med,, Nov. 1884. — Fortschr. der Med. No. 5, 
1885.) — Unter obigem Namen beschrieb Boy er zuerst 
fehlerhafte Stellungen einer oder mehrerer Zehen, welche er 
als Folge einer Retraction des M. extensor dig. betrachtete. 
Roche und Sanson sehen diese Verbiegung als Folge einer 
Contractur des Extensor an, durch welche das 3. Glied nach 
oben gekrümmt wird. Sie beobachteten ferner auch Contrac- 
turen des Beugers, sowie Ankylosen, Narben nach Geschwüren 
und Verbrennungen u. s. w. als Ursache. — Während Petre- 
quin, Nelaton und Richet zu kurzes Schuhwerk als Ur¬ 
sache ansehen und Ersterer deswegen gewöhnlich die 2. Zehe 
erkrankt fand, sind von Malgaigne, Jarjavay u. s. w. 
noch andere ursächliche Momente angenommen worden. 

Die pathologische Stellung der Zehe ist so, dass die erste 
Phalanx mit dem Mittelfussknochen einen nach oben offenen, 
mehr oder weniger stumpfen Winkel bildet, die zweite Phalanx 
bildet mit der ersten einen nach unten offenen rechten Winkel, 
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die dritte Phalanx ist leicht gegen die zweite gestreckt und 
bildet einen nach dem Fussrücken offenen Winkel. Diese 
Stellung zeigt zuweilen Varietäteu; so kann die Plantarfläche 
der 2. Zehe auf dem Rücken der grossen Zehe liegen. — Die 
Beschwerden durch Epidermisverdickung auf dem vorspringen¬ 
den Gelenk u. s. w. sind bedeutend, einigermassen bequemes 
Gehen nur durch besonders gearbeitetes Schuhwerk möglich. 

Betroffen sind nur die zweite und dritte Zehe, zuweilen 
an beiden Füssen. Die Affection ist nicht selten. Debaus- 
seaux beobachtete sie bei 1000 Männern im Verhältniss von 
1,65; Verf. hat sie ebenso oft auch bei Frauen gesehen. 

Verf. kommt nach seinen Untersuchungen zu dem Schlüsse, 
dass dieses Leiden ebenso oft angeboren und erblich, wie er¬ 
worben ist, und zwar letzteres bei Erwachsenen. Debrous- 
ses und Debausseaux fanden, dass die Hammerstellung 
erzeugt werden kann: erstens durch Durchschneidung der 
Sehne des Extensor communis, besonders wenn man eine die 
Zehen beugende Bandage hinzufügt, zweitens durch eine tiefe 
Querincision an der Plantarfläche der Zehe mit gleichzeitiger 
Cauterisation und einem Contentiv-Verbände, drittens durch 
lange Immobilisation. Diese Manipulationen waren im Ganton 
de l’Eure angewendet worden, um durch das künstlich er¬ 
zeugte Leiden Rekruten vom Militairdienst zu befreien. — In 
Betreff der pathologisch-anatomischen Veränderungen ist zu 
bemerken, dass die fehlerhafte Stellung durch die Verdickung 
der Capsel und der Gelenkbänder erhalten wird. 

Während im Allgemeinen die von Malgaigne, Dief- 
fenbach, Richet vertretene Ansicht, dass die Hammerstel¬ 
lung durch angeborene Anlage und Gebrauch schlechten Schuh¬ 
werks entstehe, viel für sich hat, ist Verf. der Ansicht, dass 
die Hauptursache die Schwiele auf dem Gelenk zwischen erster 
und zweiter Phalanx sei und dass von dieser aus die entzünd¬ 
liche Verdickung des ganzen Bindegewebeapparates der Zehe 
bewirkt werde. 

Was die Behandlung betrifft, so haben Manipulationen 
und' Orthopädie nur in leichten Fällen Erfolg. Erfolglos wa¬ 
ren ferner alle Sehnendurchschneidungen. Die meisten fran¬ 
zösischen Chirurgen sehen nur Erfolg durch Exarticulation 
besser Amputation der ersten Phalanx. 


IV- Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Therapie der Cholera Infantum (nostras). Die V e r- 
dauungskrankheiten der Kinder von Dr. Adolf 
Bajgjins,ky, Docent fürjKinderheilkunde in Berlin. (Tübingen 
1884. H. Laupp’sche Buchhandlung.) Die Prophylaxe muss 
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beginnen mit der sorgsamsten Beachtung jedweder dyspep¬ 
tischen Störung junger Kinder zur Sommerszeit, ganz beson¬ 
ders aber solcher Kinder, welche schon einmal vor Wochen 
einen dyspeptischen Katarrh durchgemacht haben, oder sich 
eben kurz nach der Ablaction befinden. -— Welcher Ansicht 
man auch über die ätiologische Bedeutung der Dentition sein 
mag, darüber kann kein Zweifel herrschen, dass der dyspep¬ 
tische Katarrh, ob man ihn nun mit der Zahnung in Beziehung 
bringt oder nicht, als ernstliche Erkrankung ins Auge gefasst 
und behandelt werden müsse. Es muss der Thorheit, dass 
der Durchfall von den Zähnen komme, keiner Behandlung be¬ 
dürfe, oder gar nicht aufgestopft werden dürfe, endlich definitiv 
ein Ende gemacht werden; diese Thorheit beim Publikum und 
leider auch bei vielen Aerzten verbreitet, kostet in den grossen 
Städten Tausenden von Kindern das Leben. 

Man wird Kinder mit primären dyspeptischen Katarrhen 
in strengster diätetischer Pflege halten, und wird durch die 
geeigneten, dort angegebenen Mittel den Katarrh zu beherr¬ 
schen suchen. Ist man bei herannahender warmer Jahreszeit 
nicht im Stande, einen definitiven Erfolg zu erzielen, dauert 
der Katarrh an, so entschliesse man sich nach geeignetem 
Wechsel der Ernährung, zur Entfernung der Kinder aus dem 
gefährlichen Rayon der Grossstadt und schicke dieselben aufs 
Land unter gleichzeitiger möglichst gut gewählter ärztlicher 
Ueberwachung. 

Die eigentliche Therapie hat ganz verschiedene Aufgaben 
je nachdem man den Krankheitsfall mitten im Choleraan- 
falle oder in der Reactionsperiode zur Behandlung bekommt. 

Therapie des Choleraanfalles. Die Aufgaben für den 
Arzt sind zweierlei: 1) die Massenhaftigkeit der Ausscheidun¬ 
gen zu unterdrücken, 2) die Herzkraft zu beleben und dem 
drohenden Kräfteverfall entgegenzutreten. Nur im Beginne 
des Anfalles kann man versuchen, beiden Indikationen gleich¬ 
zeitig zu genügen, je weiter derselbe fortgeschritten ist, und 
je intensiver das Bild des Collaps hervorgetreten ist, desto 
mehr wird die Thätigkeit des Arztes von der zweiten Aufgabe 
allein absorbirt. Soll man versuchen, durch Mittel, welche die 
Darmperistaltik zu beruhigen geeignet sind, der ersten Indika¬ 
tion nachzukommen? Mit einem Worte, soll man Opiate ver¬ 
abreichen? — Die Antwort kann nur bedingt bejahend lanten. 
Das Opium ist für Kinder, und zwar je jünger dieselben sind, 
desto mehr, ein hochgefährliches Mittel, seine Wirkung ist 
zuweilen unzweifelhaft günstig, wo es aber im Stich lässt, hat 
es sicher geschadet. Seine Anwendungsweise ist also gänzlich 
von der Beschaffenheit des Einzelfalles abhängig. — Sind die 
Kinder sehr unruhig, deuten fortdauerndes Winseln, Auf¬ 
schreien, Umherwerfen, Schmerzensäusserungen bei Berührung 
des Abdomen auf kolikartige Schmerzen, so bleibt nichts übrig. 
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als Opinm za geben; am besten in Verbindung mit einem 
antitermentativen Mittel, mit Calomel, Jodoform, Resorcin oder 
Bismuth. Man gebe die Tinct. Opii zn 2—3—5 Tropfen oder 
das Extractnm Opii 0,015—0,02 in 10 Pnlver verrieben oder 
die entsprechende Menge von Pulv. Doweri bei Kindern bis zn 
einem Jahre, nnd lasse gleichzeitig hydropathische Umschläge 
nm den Leib machen. f Je ruhiger, apathischer ein Kind von 
vornherein ist, je weicher, pappiger der Leib, je mehr die 
Diarrhoen gleichsam insensibel abgehen, je rascher endlich der 
Verfall, desto weniger ist das Opium am Platze, desto mehr 
hüte man sich vor dem Mittel, welches die Kinder unter 
Somnolenz und Sopor zum Tode führt. — Aber auch die anti¬ 
fermentativen Mittel sind nicht ungeeignet, die Ausscheidun¬ 
gen beseitigen zu helfen, die augenscheinlich unter dem Reize 
der Gährungserreger im Darme erfolgen, dessen gesteigerte 
Peristaltik davon abhängig ist; man kann also die schon er¬ 
wähnten Mittel sehr wohl auch ohne Zusatz von Opiat ver¬ 
wenden, nur soll man sich nicht zu viel davon versprechen, 
nicht zu viel davon erwarten. Man mache sich nur klar, dass 
es sich bei der Cholera infantum um sehr anatomische 
Läsionen handelt, die durch die antitermentativen Mittel doch 
nicht behoben werden können; aber auch die der anatomischen 
Läsion gleichsam angepassten Mittel sind nicht recht am 
Platze, weil die functionellen Störungen so rapid sind, dass zu 
einer gedeihlichen Wirksamkeit derselben keine Zeit bleibt. 
Daher sind die adstringirenden Mittel, die tanninhaltigen so¬ 
wohl wie die metallischen, gerade während des Choleraanfalles 
durchaus nicht am Platze; ihre nicht zu unterschätzende Be¬ 
deutung tritt erst bei den secundären Katarrhen ein. 

Nicht zu unterschätzen sind aber auch noch hier in dem 
ersten Stadium des eigentlichen Choleraaufalles die Ausspülun¬ 
gen vom Rectum aus; dieselben müssen aber mit reichlichen 
Mengen lauwarmen Wassers erfolgen und behutsam gemacht 
werden. — Je mehr nun trotz der angewandten Mittel der 
Collaps zunimmt, je mehr Kühle der Extremitäten, tiefes Er¬ 
bleichen der Haut, collabirte Fontanelle, hippocratisches Aus¬ 
sehen des Gesichts zunehmen, desto weniger halte man sich 
mit den Maassnahmen für die Stopfung der Ausscheidungen 
auf, desto mehr vertraue man den eigentlich belebenden 
Mitteln. Die diätetischen Heilmittel, schwarzer Kaffee, Alkoho- 
lica, wie Cognac, Champagner und guter edler Portwein, sind 
hier an ihrer Stelle; man verabreiche kleine Quantitäten, aber 
fortdauernd, in kurzen Unterbrechungen, tropfenweise bis thee- 
löffelweise, je nach dem Alter des Kindes; den Wein am 
besten rein, Cognac mit etwas eisgekühltem Selterwasser, den 
Kaffee kalt, wenn er warm erbrochen werden sollte. Unter 
den Medikamenten sind die auch sonst als Excitantien im 
kindlichen Alter häufig verwendeten Mittel, Campfer, Acidum 
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benzoicum, Liquor Ammonii anisati oder Liquor Ammonii 
succinici am Platze« Man gebe 
Rpt. Gamphorae tritae 

Acidi benzoici ana 0,03—0,05 
Sachari Lactis 0,5. 

2stdl. 1 Pulver bei Kindern von 1 j %—2 Jahr 
oder Liquor. Ammonii succinici 1—2 g. : 100 V 2 stdl. 1 Thee- 
löffel. Leider werden aber die Mittel rasch erbrochen, ohne 
recht zur Wirkung zu kommen; unter solchen Verhältnissen 
zögere man nicht, mit den in der Kinderpraxis viel zu selten 
angewendeten subcutanen Injectionen; man benutzt am besten 
Aether aceticus oder sulfuricus 2—3 —4 gtt. zu einer Injec- 
tion oder Tinct. Moschii in gleicher Dosis; beide werden vor¬ 
trefflich vertragen, und ihr belebender Effect kann wenige 
Minuten nach der Anwendung an der Hebung der Pulswelle, 
dem belebteren Aussehen des Gesichtes erkannt werden. — 
Während der ganzen Zeit, wo unter Erbrechen und Diarrhoe 
der Collaps zunimmt, oder auf der Höhe ist, verabreiche man 
selbstverständlich keine eigentliche Nahrung, auch nicht die 
Mutterbrust. Um den furchtbaren Durst der Kinder zu stillen, 
nichts anderes als eisgekühltes Selterwasser mit Wein oder 
Cognac, reichlich, und Kaffee. An die Füsse lege man Wärme¬ 
flaschen, während um den Leib kühle Com pressen halbstünd¬ 
lich gewechselt werden können, so lange nicht die zunehmende 
Algidität auch diese verbietet. — Soll man die Kinder im An¬ 
falle baden? Die Bäder werden von vielen Autoren gelobt, 
bald warme, bald kühle. Die letzteren verbieten sich bei ein¬ 
getretener Algidität der Extremitäten im Anfalle von selbst, 
sie können thatsächlich aber auch während der ersten Periode 
des Anfalles nur dazu beitragen, das Eintreten der Herzschwäche 
zu beschleunigen. Warme Bäder, oft von B. verwendet, zu¬ 
weilen unter Zusatz von erregenden Substanzen, wie Kochsalz, 
Calmus haben einen nachweislichen Effect nicht gehabt. Ebenso 
wenig direkt angewendete Hautreize, wie Senfteige oder die 
neuerdings namentlich von amerikanischen Autoren und auch 
von Wiederhofer empfohlenen Senfbäder. Zu beiden greift 
man immer wieder in der Absicht, die erkühlende und zum 
Sklerem erstarrende Haut zu beleben, fast immer ohne nach¬ 
weisbaren Erfolg. Entschliesst man sich zur Anwendung des 
Senfbades, so bringt man das Senfmehl, wie Wiederhofer 
angiebt, in einem Beutel in das Bad, etwa zwei Hände voll 
für ein Bad, und lasse das Kind etwa 5 Minuten im Bade 
verweilen; die mehrmalige Wiederholung des Bades wird von 
der geschäftigen Umgebung oft gewünscht werden; dieselbe 
ist unschädlich, leider auch oft unwirksam. 

Neue Aufgaben treten an den Arzt heran während der 
Reactionsperiode. Man hat hier wohl zu unterscheiden zwischen 
dem Hydrocephaloid und dem von uns als Typhoid bezeich- 
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Beten Zustande. Das Hydrocephaloid dokumentirt sich durch¬ 
aus als ein gleichsam fortgesetztes Stadium des Kräfteverfalls 
und der darniederliegenden Herzkraft. Eine tortgesetzte, mild 
stimulirende Behandlung ist gerade für diese Zeit am Platze. 
Probatorisch fange man an, mit der Darreichung kleiner Ga¬ 
ben von Nahrung, am besten von sehr verdünnter Milch, eis¬ 
gekühlt, oder von ebenso verdünnter Biedert’scher Nahrung, 
oder endlich, wenn die Kinder die Brust hatten, selbstver¬ 
ständlich der Muttermilch. Erst wenn man sieht, dass die 
Nahrung in kleinsten Mengen vertragen, nicht erbrochen wird, 
bleibe man bei weiterer Darreichung derselben; wenn nicht, 
so lasse man dieselbe auch jetzt uoch zurück und verbleibe für 
weitere 10—12 selbst bis 24 Stunden bei der Darreichung von 
Wein und Kaffee. Die Kinder müssen jetzt warm gehalten 
werden, und selbst um den Kopf können warme Compressen 
gemacht. — Innerlich die früher angeführten Excitantien in 
kleinen Gaben, ganz besonders das Liquor Amonii anisati oder 
succinici. — Man vermeide auch mit den Kindern zu lebhafte 
Bewegungen. — in dem Maasse, als nun weiterhin complicirende 
Störungen sich herausstellen, broncbitische Symptome, Abscesse, 
Furunkel, Albuminurie, behandele man dieselben einzeln nach 
den bekannten Regeln und den sich im Einzelnen ergebenden 
Indicationen. — Beim Choleratyphoid ist es zuweilen schon 
die Steigerung der Temperatnr, welche Berücksichtigung er¬ 
heischt; hier muss man sich zuweilen zu temperirten lauen 
Bädern, aber nicht unter 23° C. entschliessen, oder zu hydro- 
pathischen Umschlägen am Thorax und Bauch, namentlich 
dann, wenn gleichzeitig complicirende Erkrankungen des 
Respirationstracts in den Vordergrund treten. In letzterem 
Falle sind Senega und der Liq. Ammonii anisati überdies ge¬ 
eignete Mittel, besser als die sonst beliebte Ipecacuanha, welche 
bei der oft noch bestehenden Brechneigung dieselbe von 
Neuem steigert. — Hochwichtig ist es, von vornherein der 
Erkrankung der Conjunctiven und der Cornea Aufmerksamkeit 
zu schenken. Man lasse die Augen fleissig mit lauwarmem 
Wasser reinigen, und halte dieselben, so lange die Lider nicht 
völlig schliessen, mit feuchten, mit etwas verdünnter Aq. 
Chlori genetzten Läppchen bedeckt. 

(Zeitsehr. f. Therap, $5,11.) 
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Collaps nach Antipyrin. 

Von Dr. Georg Schüller in Oels in Schlesien. 


Dem durchaus berechtigten Wunsche des Collegen Dr. 
Cossmann -Duisburg in No. 5 des »prakt. Arzte gemäss 
erlaube ich mir ebenfalls einen Fall von Collaps nach Antipy¬ 
rin zu veröffentlichen, der gleichfalls von den üblen Nachwir¬ 
kungen des Antipyrin zeugt wie der von Cossmann be¬ 
schriebene. 

Der Seminarist Julius F. 21 Jahre alt, Sohn eines Fisch¬ 
händlers, kam während der in Oels herrschenden Typhus-Epi¬ 
demie am 11. April in meine Behandlung. Derselbe zeigte 
das typische Bild eines schwereren Falles von Typhus abdo¬ 
minalis jedoch mit vorübergehenden Gehirnerscheinungen. Die 
Temperatur bewegte sich die ganze Zeit hindurch in höheren 
Graden und zeigte am 29. April d. J. folgenden Status. 

29. April Morgens 7 Uhr 39,6. Ordinatio. Chinin, ein Bad. 
11 Uhr 37,9. 

N. M. 2 Uhr 40,5. 

Nach dem Bade 39,2 um 3 Uhr 
ii ii 37,8 ,, 6 „ 

Abends 39,1 „ 9 „ 


30. April. 


Früh 39,6 
Nach dem Bade 37,0 


ii 
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ii 
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Temp. 38,7 um 10 Uhr 
39,8 „12 „ 

Nachmittag 40,0 „ 2 „ 

Nach dem Bade 37,2 „ 3 „ 

Abends 39,5 ,, 7 „ 

Nach dem Bade 36,6 „ 8 „ 

1. Mai. 

Früh 39,1 um 57a Uhr. 

„ 40,0 „ 77a „ 

39.6 „ 87* „ 

39,5 „107a „ 

Kein Bad. Sondern Antipyrin stdl. 1 Pulver nach der 
Vorschrift 2 -j- 2 —f- 1. 

Mittags 12 Uhr 1 Pulver 
127s „ Temp. 38,1 
„ 1 „ 2. Pulver 

17s ,, Temp. 37,2 
„ 2 „ 3. Pulver 

27a „ Temp. 36,8 
Abends 77* „ 35,5 
974 * 35,2 
107* „ 34,8. 

Um 11 Uhr wurde ich plötzlich zu den mit Recht be¬ 
sorgten Eltern gerufen und fand den Patienten in einem sehr 
desolaten Zustande. Der ganze Körper war äusserst kühl, 
Patient collabirt, konnte nur mit grösster Mühe ganz leise 
sprechen, Puls fadenförmig, kaum zählbar, kurz das Bild des 
äus8er8ten Gollaps, während das Allgemeinbefinden an den 
vorhergehenden Tagen ein zufriedenstellendes war. Um mich 
zunächst von der Temperatur zu überzeugen legte ich selbst 
um 11 Uhr das Thermometer an und erhielt die Temp. 34,6, 
verordnete Sinapismen, Wein Esslöffelweise (Patient trank 
während einer halben Stunde 1 Flasche Vin. med. Tokayense) 
nnd Acid Benz c. Camph. trit. aa 0,1. 1 /z stdl. in Wein. 
Patient erholte sich wieder und hatte um 127s Uhr 35,4. 
Temperatur. 

2. Mai. 

Früh 6 Uhr 36,1 

,, 8 ,, 37,3 

Mittags 12 „ 39,7 

., 27< „ 39,0 

Abends 6 „ 39,0. , 

3. Mai. Früh 7 Uhr 39,4. Ordination. Antipyrin 
jedoch nur 2 -f- 2 stdl. 

Mittags 12 Uhr 1 Pulver 

127 a « 39,5 

„ 1 „ 1 Pulver 
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Mittags l J /2 Uhr 38,5 
„ 4 „ 37.6 

Abends 8 „ 38,0. 

Am 4. Mai wnrde kein Antipyrin verabreicht. 

Am 5. Mai Früh 7 2 /4 Uhr 40,1. Ordination: Antipy¬ 
rin, jedoch 2 + 1 + 1 Mittags stdl. zu verabreichen. 
Temp. 12 1 /! Uhr 39,6 
„ l 2 /2 „ 37,6 

n 2Vs „ 37,1 

Abends 6 „ 37,2 

„ 9 „ 38,2. 

6. Mai. Früh 7 „ 38,8 

Mittags 12 „ 39,4. 

Antipyrin wird heut verweigert, weil Patient, wie ich 
mich wiederholt überzeugen konnte, nach Aufnahme desselben 
(in Oblaten und auch ohne dieses) stets äusserst starken Hu¬ 
sten bekam, der längere Zeit in lästiger Weise anhielt. 

Vom 10. Mai an ging der Typhus in Lysis über. 

Ich kann demnach das Vorkommen von Gollaps, wie ihn 
College Gossmann beobachtete, nur bestätigen, bin jedoch 
insofern von ihm abgewichen als ich mich des Versuchs wegen 
bei demselben Patienten noch zweimal das Antipyrin, jedoch 
in geringer Dosis (4 gr.), bediente. Collaps trat nicht wieder 
ein, jedoch eine andere üble Nebenwirkung — brüstiger con- 
tinuirlicher Husten. 


lieber günstige Resultate bei Behandlung des Ty- 
phus abdominalis mit Antipyrin, macht Dr. Gebhard zu 
Gumbinnen folgende Mittheilung an die Redaction dieser 
Zeitschrift. Bezüglich der Versuche des Herrn Professor 
Penzold über »Antipyrin in der Kinderpraxis« (prakt. 

Arzt No. XI 1884) erwähne ich, dass ich dasselbe in un¬ 
gleich grösseren Dosen mit vorzüglicher Wirkung, ohne 
störende Nebenerscheinungen angewandt habe. Ein 8jähriges 
Mädchen, welches an einem schweren Abdominal - Typhus er¬ 
krankt und in den ersten 2 Wochen mit Chinin und kühlen 
Bädern behandelt war, ohne dass es gelang, die Temperatur, 
welche am Abende zwischen 40,5° und 41° betrug, erheblich 
oder anhaltend herabzusetzen, erhielt von der 3. Woche ab an 
jedem Vormittage 2 Gramm Antipyrin und zwar in Zwischen¬ 
räumen von je einer Stunde 1,0 und zwei Mal 0,5 Gr. Schon 
nach der ersten Dosis sank die Temperatur unter starkem 
Schweisse und erreichte etwa eine halbe Stunde nach der drit¬ 
ten Gabe die Norm, der Puls wechselte in seiner Frequenz, 
bald entsprechend der Temperatur, bald nicht. In den frühen 
Morgenstunden stieg das Fieber wieder an, ohne dass indessen 
die Temperatur in der Achselhöhle 39,0° überschritt, so lange ^ 
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hielt die Wirkung des Antipyrin an; bei dem Versuche, das» 
selbe wegen des massigen Fiebers einmal auszusetzen, wurden 
am Abende 41° erreicht. Fast regelmässig durch 14 Tage 
fortgesetzt wurde der sonst schwere Typhus annähernd fieber¬ 
frei durchgemacht. Wunderbarer Weise war das Sensorium 
selbst bei 37° nicht ganz frei. Von kleineren Gaben konnte 
ich in diesem, wie in einigen anderen Fällen einen auch nur 
annähernd so günstigen Erfolg nicht beobachten. — In meh¬ 
reren Typhus-Fällen, welche ich zu gleicher Zeit bei Erwach¬ 
senen mit Antipyrin behandelte, erzielte ich mit Gaben von 
4,0 Gr., in einstündigen Intervallen 2,0 und zwei Mal 1,0 Gr. 
gegeben gleich günstige Resultate. 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

Ueber Convallarfa majalfs. Von Dr. W. Bernhardi 
in Eilenburg (Originalmittheilung). Wenn man in dem Hirsch- 
wald’schen Medicinal - Kalender auf das Jahr 1885 unter der 
»Uebersicht sämmtlicher (?) wichtigen Arzneimittel etc.« — 
ich kenne noch recht viele »wichtige« Arzneimittel, die nicht 
zu sehen, ja sogar aus dieser Uebersicht verschwunden sind* 
weil sie trotz ihrer unleugbaren Wirksamkeit gerade nicht die 
Ehre hatten von den wenigen Commissionsmitgliedern gekannt 
zu sein —, bei »Convallaria majalis« liest: In neuster Zeit 
als »Herzmittel« empfohlen, so soll das wohl heissen, dass 
man noch wenig von seiner Wirkung erfahren hat. Deshalb 
wird es wohl verziehen werden, wenn zur Ergrüudung die 
Wirkung dieses Mittels auch nur ein geringes Scherflein her¬ 
beigebracht wird, das nicht einmal bei Meerschweinchen, Frö¬ 
schen und Kaninchen seine Probe bestanden hat, sondern bei 
einfachen Menschenkindern. 

Vor c. 12 Jahren bekam ich einen Bekannten in Behand¬ 
lung, der über Herzklopfen klagte; die Auskultation ergab 
nichts, als dass der Herzschlag zuweilen aussetzte, was der 
betreffende Kranke selbst fühlte, — eine Erscheinung, die ich 
mich nicht erinnerte bis dahin beobachtet zu haben —, denn 
er machte mich beim Fühlen des Pnlses darauf aufmerksam, 
wann der Zustand eintrat und in demselben Augenblicke in- 
termittirte dann auch der Puls. Aus meinem Journal ersehe 
ich, dass die Behandlung ziemlich lauge gedauert hat und dass 
dabei viel Digitalis verabreicht worden ist. Ihre Wirkung 
war also wenigstens keine schnelle gewesen. Wie ich aber 
in den letzten Tagen erfahren habe, zeigt sich dieser Zustand 
noch jetzt zuweilen. 

Nach einiger Zeit machte ich dieselbe Beobachtung bei 
mir. Ich bekam in der Brust einen Ruck und hatte das Ge- 
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fühl, als ob das Herz stehen bleiben wolle, und faste ich 
schnell nach dem Pulse, so intermittirte dieser. Es war dies 
ein unbehagliches Gefühl, das in gewissen Stellungen häufiger 
kam, aber mit der Zeit bei jeder und auch intensiver. Am 
häufigsten trat dieser grässliche Zustand ein, wenn ich vor 
meinem Schreibbureau sass und die Arme so auf dieselbe ge¬ 
stützt hatte, dass sie dicht an den Brustkorb anlagen. 

Oft war es, als ob ich erst durch Rütteln des Körpers 
das Herz wieder zum Fortschlagen veranlassen müsse, wie 
man wohl eine alte Taschenuhr an ihre Pflicht erinnert. 

Ich war dadurch recht sehr in meiner Thätigkeit behin¬ 
dert, und ich glaubte auch zuweilen Anschwellung um die 
Knöchel zu beobachten; doch dies nicht zugleich. Dabei hatte 
ich noch einen Druck in der Herzgegend, als ob dort ein 
schwerer Gegenstand läge. 

Mein College fl au ff e, der von uns Aerzten wohl am 
zeitigsten ausgeht und in meiner Nähe wohnt, war öfter so 
freundlich zu mir heranzukommen und mich zu behorchen; 
er erklärte aber stets, nichts Abnormes zu finden. Ich hatte 
allerdings bis dahin, gewöhnlich ruhig gesessen und — merk¬ 
würdig ! — ich kann mich nicht erinnern, dass während einer 
solchen Untersuchung der Herzschlag einmal ausgesetzt hätte. 

Am häufigsten geschah dies, wenn ich des Abends an meinem 
Schreibbureau sass und las. Noch bemerken will ich, dass, 
wenn mein College mit dem blossen Ohre gehorcht hatte, der 
Druck in der Brusthöhle für einige Zeit schwand, was mich 
auch wohl an Rheumatismus der Zwischenrippenmuskeln den¬ 
ken liess. Doch schneller oder langsamer fand sich der Druck 
wieder ein. 

Natürlich griff ich zur Digitalis und wenn ich auch An¬ 
fangs glaubte eine Erleichterung zu finden, so musste ich bald 
bemerken, dass oft kurz nach dem Einnehmen ohne sonstige 
andere Veranlassung vermehrtes Herzklopfen sich einfand. 

Der Zustand wurde schon schlimmer, sobald ich nur die Treppe 
zu meiner Wohnung hinabgestiegen war und auf der Strasse 
anlangte. Ich hatte Athembeklemmung, so dass ich so lang¬ 
sam gehen musste, dass es dem Publikum auffiel. Ich hatte 
das Gefühl, als ob das Herz in einer Flüssigkeit herumplät¬ 
scherte, dabei schwoll besonders der rechte Fuss um die Knö¬ 
chel herum, bedeutend an. 

Auf meinen Wegen kam ich zuweilen zu einer schwerhö¬ 
rigen Patientin, die sich eines Hörschlauches bedient. Als ich 
diesen benutzte um mich, nachdem ich also einige Zeit ge¬ 
gangen, zu behorchen, hörte ich zwar auch keine Nebenge¬ 
räusche, aber einen ganz unregelmässigen Herzschlag. 

In einer Nacht erwachte ich über so heftiges Herz¬ 
klopfen, wie ich mich nicht erinnere es jemals bei einem an¬ 
dern Menschen gehört zu haben. Ich konnte mir nicht den- ^ 
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ken, dass das das Herz, das ich doch als nicht intact anneh¬ 
men musste, aushalten könnte und war bei völligem Bewusst¬ 
sein auf die Katastrophe gefasst, denn ich glaubte, es müsse 
zerreissen. Eine Veranlassung, ausser dass ich Digitalis ge¬ 
nommen, lag nicht vor. 

Meine Lebensweise ist überhaupt seit Jahren eine sehr 
einfache, bestimmt eine ziemlich monotone. Ich gehe gröss- 
tentheils mit einer Tasse Kaffee mit Sahne bis Nachmittag 
gegen 3 Uhr. Das Mittagessen besteht aus Fleischbrühsuppe, 
gebratenem Fleische mit grünem Gemüse oder, wenn sich Ge¬ 
legenheit bietet, See- oder Süss wasserfisch. Hierzu trinke ich 
ein Glas leichtes Bier oder ganz dünnen Wein; letzteren 
jetzt häufiger, als Bier. Ich rauche nur des Abends, wenn 
ich ausgehe. Gebe ich nicht aus, so rauche ich auch nicht; 
nicht etwa der Gardinen wegen, sondern auf Grund der Ver¬ 
hältnisse. Bin ich zu Hause, so arbeite ich entweder oder 
ich — schlafe. Beim Arbeiten — Lesen, Journalismen etc. — 
vermag ich nicht zu rauchen und beim Schlafen erst recht 
nicht. 

Ich erwähne das für Diejenigen, welche mich etwa von 
den Naturforscher-Versammlungen her kennen und vielleicht 
anderer Meinung sein könnten; aber ich bin nie gern ein 
Spielverderber gewesen; habe zwar wohl nie »gelacht,« »gehe« 
nicht »voraus,« aber »folge« angenehmer Gesellschaft gern, 
selbst wenn ich später darunter zu leiden haben sollte. In 

jener Nacht mit stürmischem- Herzklopfen war ich endlich 

doch eingeschlafen und das Herz hatte sich beruhigt. 

Während dieser Peih hatte ich — von Petersburg her 
empfohlen —, die Convallaria als Herzmittel bezeichnet ge¬ 
funden. Sobald das Frühjahr heran war, bat ich unsern Apo¬ 
theker Herrn Sahlender, mir aus frischen Maiblumen, die in 
einem nahen Walde in Unmassen gediehen, eine Tinctur be¬ 
reiten zu wollen. Wie ich später sah, hatte man in Russland 

die Beobachtungen mit einem Exiract gemacht. Ich will das 
nicht als gleichgiltig hinstellen, aber ich habe nun einmal die 
Tinktur in Gebrauch gezogen und bin damit zufrieden. 

Mein Zustand wurde bald ein besserer, das Aussetzen des 
Herzschlages wurde seltener und ich erinnere mich der Zeit 
nicht mehr, wo ich es noch einmal bemerkt habe. Der Druck» 
die schwere Last in der Brusthöhle ist vollständig geschwun¬ 
den, ebenso die Anschwellung des rechten Fusses; ich kann 
jetzt schnell gehen und empfinde nur höchst selten, wenn ich 
das Mittel einmal recht lange nicht genommen habe, ein 
spannendes Gefühl unter dem Brustbeine, das aber sofort 
schwindet, wenn ich zur Ruhe komme und nicht sobald wie¬ 
der erscheint, wenn ich wieder einige Zeit Convallaria-Tinctur 
genommen habe. 

Und die Dosis ? — Ja, da bin ich persönlich mit mir 
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etwas leichtsinnig gewesen, da ich mir selten Zeit znm Zählen 
genommen habe; ich glaube aber, zweistündlich fünfzehn 
Tropfen werden gerade angemessen sein. 

Wird nun die Convallaria der Digitalis ihr Feld streitig 
machen? — Keineswegs! — sie wird eine Lücke anstiillen; 
sie wird da eingreifen, wo die Digitalis bis jetzt nichts ge¬ 
holfen hatte oder wohl gar unangenehme Symptome hervorge¬ 
rufen. Die Digitalis wird immer ihren Wirkungskreis behal¬ 
ten. Ich habe das Gefühl, als ob die Convallaria da ange¬ 
zeigt wäre, wo der Herzmuskel und die Digitalis da, wo mehr 
der Herzbeutel afficirt ist. 

Ein Freund von mir, in dessen Familie allerdings Herz¬ 
krankheiten heimisch sind, bei dem aber durchaus keine Neben¬ 
geräusche zu hören waren, bekam vor Jahren Herzklopfen, 
das nach kurzer Zeit schwand. Ungefähr fünf Jahre später 
stellte es sich, nachdem Patient, um noch den Eisenbahnzug 
zu erreichen, sich sehr beeilt hatte, wieder ein und verschlim¬ 
merte sich zum Delirium cordis. Die Behandlung hatte so 
lange mit den verschiedensten Mitteln, zwischen denen sich 
aber die Digitalis in verschiedener Form wie ein rother Faden 
immer hindnrchgezogen hat, angedauert, dass man die allmä- 
lige Beruhigung wohl nur der Zeit in die Schuhe schieben 
konnte. Nebenbei war auch das Rauchen von Cigarren, die 
bei fortwährender Beschäftigung mit den Händen im Comptoir 
immer im Munde festgehalten worden waren, eingestellt, aber 
die Arrhythmie blieb.- 

Nachdem ich die Convallaria bei mir einige Zeit ange¬ 
wendet, veranlasste ich auch den betreffenden Kranken, die¬ 
selbe zu versuchen. Wie fleissig und pünktlich er bei deren 
Gebrauch gewesen ist, kann ich freilig nicht sagend er be¬ 
hauptet natürlich, es gewesen zu sein, aber das Leiden ist 
auch bedeutend geschwunden. Ich ermahne immer noch zum 
Fortgebrauch. Die Cigarre ist wieder häufiger zur Hand, aller¬ 
dings ausser den Geschäftsstunden. — Dem erst erwähnten 
Kranken will ich jetzt auch die Convallaria geben. 

Wir sind in einem Wäldchen in der Nähe mit Connallria 
majalis reich gesegnet, — (auch der Knoblauch, der ebenfalls 
von Russland aus gegen Hundswuth empfohlen wurde, ist dort 
reich vertreten) und in diesem Jahre, wie es nach dem Ange¬ 
bot scheint, sehr reich. Ich habe unseren Herrn Apotheker 
Sahlender gebeten, für den Fall, dass sich der Eine oder An¬ 
dere bewogen finden könnte, das Mittel zu versuchen, eine 
grössere Tinctur anfertigen zu lassen, um erforderlichen Falles 
abgeben zu können. Der Geschmack des Mittels ist viel an¬ 
genehmer, als der der Digitalis, doch scheint er auch nichtfin 
jedem Jahre gleich zu sein; mir erschien wenigstens die Tink¬ 
tur aus dem Jahre 1883 viel angenehmer als die von 1884. 

Natürlich habe ich die Convallaria noch bei anderen 


Digitized by 


Google 



152 


Kranken angewendet, allerdings nicht mit so eklatantem Er¬ 
folge. Einige Male war man nachlässig im Gebrauche ge¬ 
wesen, weil man der Maiblume, dem hier so bekannten duften¬ 
den Blümchen, das Niemand gern im Zimmer entbehrt, eine 
Heilwirkung nicht zutraute, da ich unvorsichtiger Weise, um 
den Leuten etwas zu ersparen, das Medicament unter seinem 
deutschen Namen vorgestellt hatte. 

Einen Nachtheil habe ich von der Convallaria nirgends 
gesehen, also ist, wenn die anderen Mittel im Stich gelassen 
haben, ein Versuch damit gewiss erlaubt. 

Der Thymian und seine therapeutischen Eigen¬ 
schaften. Von Campardon. (Bullet, gener. de therapeut. 
No. 11 u. 11, 1884. — Centralbl. f. cl. Med. No. 23, 1885.) 
Nach Verf. ist im Thymian enthalten ein flüchtiges Oel, Tan¬ 
nin, ein Bitterstoff, welcher der wirksame Bestandtheil des¬ 
selben ist. Ein Infus der Pflanze kann man nicht anwenden, 
weil es unangenehme Nebenwirkungen verursacht. Das Oel 
wird am besten in Pillenforra verabreicht, zu 0,1 pro dosi, 
und zwar vor dem Essen. Es ist darauf zu achten, dass das¬ 
selbe rein ist, da das im Handel vorkommende gewöhnlich 
durch Terpentinöl verunreinigt ist. 

Was die physiologischen Wirkungen betrifft, so ruft das 
Thymianöl in Dosen von 0,2 — 0,3 lebhafte Erscheinungen 
seitens des Circulations- und Centralnervensystems hervor; der 
Puls wird voller, das Individuum fühlt sich kräftiger, wohler, 
heiterer; der Appetit wird besser. Im Urin zeigt sich Veil¬ 
chengeruch. Die Stuhlgänge werden trockener, in der Nacht 
treten häufig Erectionen auf, ohne von Pollutionen gefolgt zu 
sein. Chronische catarrhalische Absonderungen werden spär¬ 
licher, eben so Hämorrhoidal- und Menstrualblutungen. Die 
Ausscheidung des Ol. thym. erfolgt sowohl durch den Urin, 
als durch Haut und Lungen. Steigert man die Dosen auf 
0,8, so treten bei manchen Menschen scharlachähnliche Exan¬ 
theme auf, trockener quälender Husten, Brennen im Halse. 
Steigert man die Dose noch weiter, so nimmt die Pulsfrequenz 
zu, der Puls wird klein, der Appetit schwindet, Erbrechen 
stellt sich ein, vorübergehende Aufregungszustände. Bei Thie- 
ren erfolgte nach noch grösseren Gaben Tod unter ausseror¬ 
dentlichem Daniederliegen sämmtlicher Lebensfunctionen. 

Therapeutisch fand das Mittel Anwendung zunächst bei 
chlorotischen und anämischen Zuständen. Es wurde zugleich 
mit Eisenpräparaten gegeben, und zwar einmal dann, wenn 
das Eisen nicht vertragen wurde, weuu Brechneigung und 
Brechen bestand, Störungen der Darmthätigkeit, grosse Nie¬ 
dergeschlagenheit, oder wenn das Eisen zwar vertragen wurde, 
aber nicht im Stande war, sämmtliche Krankheitserscheinun¬ 
gen völlig zu beseitigen. Die Dosis betrug in diesen Fällen 
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in den ersten 5 Tagen 0,2; dann wurde bis 0,4 gesteigert. 
Die Erfolge waren nach den mitgetheilten Krankengeschichten 
ausserordentlich gute. 

Weitere Anwendung fand das Präparat bei rheumatischen 
Affectionen. Hier ergab sich aber eine Contraindication: in 
entzündlichen Stadien darf es nicht gegeben werden, da es 
hier nur schadet. Erst wenn alle Entzündungserscheinungen 
völlig gewichen sind, dann ist es von grossem Nutzen inner¬ 
lich und äusserlich (in Linimentform) verwendet. Besonders 
bei Arthritis urica ist es von Vortheil. 

Neuralgien wichen ebenfalls sehr bald dem innerlichen 
Gebrauch des Mittels, verbunden mit Einreibungen, nament¬ 
lich schien es dem Verf. eine heilsame Wirkung auf die Zahn¬ 
nerven zu üben. Auf die Schleimhäute lässt sich bei Appli¬ 
cation des 01. thym. eine intensive Wirkung beobachten: die 
Schleimhaut faltet sich, wird blässer und wenn nach 2 bis 3 
Stunden die normale Färbung wiedergekehrt ist, so ist die 
Secretion bedeutend verringert. 

Diese Beobachtungen veranlassten Verf. weiterhin, das 
Mittel anzuwenden bei chronischen Bronchialcatarrhen, eben¬ 
falls mit ausgezeichnetem Erfolge. Im acuten Stadium der 
Bronchitis bewirkte es dagegen Verschlimmerung des Zustandes. 

Ebenso wie die Schleimhaut der Bronchien mit Abnahme 
der Secretion auf den Thymiangebrauch reagirte, war dieses 
der Fall bei subacuten und chronischen Gonorrhoen, die zum 
Theil allein durch den innerlichen Gebrauch des Mittels ge¬ 
heilt wurden, und zwar nach 3 — 4 Wochen. Die mittlere 
Dose betrug hier 0,6. In frischen Fällen von Gonorrhoe war 
dagegen nur eine Verschlimmerung zu constatiren. 

Nicht ganz so gut war der Erfolg bei Vaginalblenorrhoen. 
Hier bewirkte zwar der innerliche Gebrauch ebenfalls Besse¬ 
rung, zur völligen Heilung waren dagegen noch Injectionen 
desselben Mittels nothwendig, 

lieber die stark belebende Wirkung subcutaner und 
intravenöser Injectionen des Liquor ammonii caustici. 
Von J. Triissewitsch in Kronstadt. (Medizinskoje Obos- 
renije 21, 1884. — D. Med.-Ztg. 1885. 17.) T. nahm einen 
Patienten in’s Kronstädter Seehospital auf, welcher sich 2 
Stunden vorher durch eine grössere Quantität Salzsäure ver¬ 
giftet hatte« Da trotz verschiedener Reizmittel sehr bedeuten¬ 
der Collaps auftrat, auch nachdem T. 40 Tropfen Ammoniak 
auf ein Glas Wasser verabreicht, entschloss er sich zu einer 
subcutanen Injection mit Liquor ammonii (ca. 10—12 Tropfen 
mit Aether vermischt), gleichzeitig mit einem Champagner- 
Clysma. Unmittelbar darauf erwachte Patient, der schon fast 
geschwundene Puls kehrte wieder, und es gelang, durch wei¬ 
tere Excitantien das Leben des Patienten zu erhalten. Eine 
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Stunde nach der Injection aber schon bildete sich an der In- 
jectionsstelle (rechtem Vorderarm) ein dunkelrothes Infiltrat 
nebst einer Brandblase; am folgenden Tage mortificirte ein 
entsprechendes Stück der Haut, welches sich nach ca. 2 Wo¬ 
chen abstiess. Ausser dem erwähnten Falle hat Verf. noch 
früher bei 2 Patienten, die auf einem Schiffe durch verdorbene 
Luft in den überfüllten Bäumen so collabirt waren, dass sie 
moribund erschienen, je eine ganze »Pravaz’sche Spritze voll« 
Liquor ammonii subcutan injicirt und dadurch den drohenden 
Collaps gehoben. Zum Schlüsse führt Verf. die Litteratur 
über das fragliche Mittel an. Während er sich aus der deut¬ 
schen Litteratur nur auf Husemann’s Toxicologie und ex¬ 
perimentelle Arbeiten von Lange und Funke berufen kann* 
findet er in der englischen Litteratur Beobachtungen am Kran¬ 
kenbett: Maceiven (Glasgow med. Journal 1872) injicirte 
einem 69jähr. Mann, der sich durch 40 Gramm Opii puri ver¬ 
giftet und pulslos wie eine Leiche dalag, den 4. Theil einer 
Ammoniaklösung (8 Tropfen Liquor ammonii in 2 Drachmen 
Wasser gelöst) in eine Vorderarmvene. Nachdem er darauf 
eine zweite gleiche Injection gemacht, wurde der Puls faden¬ 
förmig. Nach der dritten Injection wurde der Puls deutlich 
und Athembewegungeu begannen. 1 Stunde nach der ersten 
wurde die vierte Injection gemacht, worauf die Athembewe- 
gungen tiefer wurden und das Bewusstsein zurückkehrte. 
Tibbes (Med. Times and Gazette 1872) beschreibt 3 Fälle* 
bei denen er wegen Collaps in die Vena cephalica in je 2 
Fällen 40 Tropfen und in einem Falle 10 Tropfen Liquor 
ammonii injicirte. Letzterer Fall endete mit Genesung, erstere 
starben. Cotton (Ediub. med. Journ. 1875) überwand einen 
schweren Collaps nach einer Verletzung durch Injection von 
5 Tropfen Liquor ammonii (in 12 Tropfen Wasser) in die 
Vena saphena interna. Flint (Boston med. and surg. Journ. 
1979) injicirte x /2 Drachme Liquor ammonii, ana mit Wasser, 
intravenös, mit Erfolg. Trotz diesen Erfolgen wird das Mittel 
immerhin nur mit grosser Vorsicht anzuwenden sein. 

Bäder von Kali liypermanganicum. Von H. Hüll¬ 
mann (Halle): (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. VI, Heft 3* 
1885.) Einem 2jährigen, gut entwickelten Kinde, das bia 
dahin wegen eines scrophulösen Eczems und Impetigo längere 
Zeit Soolbäder ohne jeden Erfolg gebraucht hatte, verordnete 
alsdann H. Vollbäder von Kali bypermanganicum uud zwar 
von solcher Stärke, dass die Farbe des Wassers eben den Ue- 
bergang von dunklem Rosa zum Violett bildete, in welchem 
Pat. so lange gelassen wurde, bis seine Haut einen bräunli¬ 
chen Teint anzunehmen begann. Der Erfolg dieser Bäder 
war ein so überraschend guter, dass schon nach ca. 14 Tagen 
der Ausschlag vollkommen geheilt war und das Kind gesund 
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und munter anssah. Die zurückgebliebene, leicht gelbe Fär¬ 
bung verschwand in einigen Tagen. 

Nachdem ihm dieser erste Fall so ausserordentlich gelun¬ 
gen war, hat H. dieselben Bäder seitdem auch bei scrophu- 
lösen Exanthemen, Prurigo und Eczem von Erwachsenen, 
sowie bei Intertrigo und namentlich im Desquamationsstadium 
der Masern, Scharlach und Varicellen gebrauchen lassen und 
zwar gleichfalls mit gutem Erfolge. Letzterer blieb nament¬ 
lich dann nicht aus, wenn die Kranken vor dem Gebrauch 
der Bäder durch ein Seifenbad und Bürsten gründlich von 
allen ihnen anhängenden Schuppen. Borken und sonstigem 
Unrath gereinigt worden waren. 

Damit die oben angegebene Färbung der Bäder auch er¬ 
reicht wird, ist eine Lösung 0,1 Kali hypermangan. auf 1 Liter 
Wasser oder 1,0 Kali hypermangan. auf 1 Eimer Wasser er¬ 
forderlich. Zweckmässig ist es, vom übermangansauren Kali 
vorher in heissem Wasser eine concentrirte Lösung herzu¬ 
stellen und diese letztere dann dem Bade zuzusetzen. 


H. N e di c i u. 

Chronische Lungenschwindsucht, Phthisis und IW1- 
liartuberculose. (Biedert und Siegel. Virchow’s Ar¬ 
chiv. Band 98, Heft I.) Ref. Kaatzer in Bad Rehburg 
(Originalmittheilung). Die Arbeit stellt wesentlich eine Ab¬ 
schwächung, um nicht zu sagen Negation der Koch’schen 
Lehre von der Aetiologie der Tuberculose dar, indess sie zu 
beweisen sucht, dass der Koch sche Bacillus nicht die Ur¬ 
sache der Tuberculose sei, sondern dass bei Praeexistenz 
grösserer oder kleinerer (bacillenfreierjClnfiltrationsprocesse, 
durch Ansiedlung der Bacillen in ihnen, erst secundär der 
tuberculose Krankheitsprocess sich entwickle. Demnach sei 
die Phthisis keine Infectionskrankheit in dem bisher ge¬ 
bräuchlichen Sinne, weil nicht der Infectionsstoff das mass¬ 
gebende sei, sondern andere für die Infection nothwendige 
vorbereitende Veränderungen, (pag. 155.) 

Der erste Vorstoss erfolgt im I. Abschnitt gegen die Tu¬ 
berkelbacillen, welche »formell nichts specifisches sind und 
von denen es auch bezüglich ihres Hauptcharacteristicums, der 
Färbungseigenthümlicbkeit zweifelhaft sei, ob dadurch eine 
specifische Art von Organismen in allen Entwicklungszustän¬ 
den von andern abgesondert würde.« (pag. 152.) 

Es würde den Rahmen des Referates weit überschreiten, 
wollte ich versuchen, alle Punkte der versuchten Beweisfüh¬ 
rung wiederzugeben; zur characteristischen Beurtheilung mö¬ 
gen folgende Angaben genügen. 
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B. u. S. untersuchen nicht mit Immersion, sondern »hal¬ 
ten bei Sputum-Untersuchung für die ärztliche Praxis 
jede LinearvergrÖ88erung von 300 (System VII Ocular 3) 
selbst mit weniger guten Systemen wie die Hartnack’schen, 
für ausreichend.« (pag. 94.) 

Im Abschnitt III dagegen praetendiren sie, besonders für 
Schnittpraeparate, mit Abbe und System VII, jedoch sicheres 
und mit weniger Anstrengung mit System VIII und Planspie¬ 
gel, künstliche Beleuchtung, weil bei trübem Wetter die Ba¬ 
cillen blass werden und selbst im Gewebe verschwinden.« 
(pag. 136.) In wie weit diese Neuerung bei grösserer Weit¬ 
läufigkeit dieselbe Sicherheit wie die Immersion gewähren soll, 
zumal wenn es auf den Beweis vereinzelter Tuberkelbacillen 
an kommt, ist schwer zu begreifen und gewiss nicht nachah- 
menswerth. 

Manche der zahlreichen negativen Erfolge (24 Spitzenaf- 
fectionen ohne, 26 mit Bacillen) dürfen sich zwanglos daraus 
erklären lassen, um so mehr als sich aus der Untersuchungs¬ 
reihe für den einzelnen Fall nicht erkennen lässt, ob und 
weiche Controlversuche aus der Koch-Ehrlich’sehen Me¬ 
thode stattgefunden haben. Der Practiker, zumal der sehr 
beschäftigte wird daher gut thun, für die Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen vorerst bei der alten bewährten Methode mit 
Oelsystem Vl2 und 700 fache Vergrösserung zu verharren, wie 
sie Koch im II. Bande seiner Mittheilungen wiederholt als 
unerlässlich hinstellt, und wie ich sie bei einer Untersuchungs¬ 
reihe von Sputum-Praeparaten, die sich auf mehr als 600 
beläuft, stets erfolgreich angewandt habe. 

Eine weitere principielle Differenz documentirt sich an 
dem Expose über die Färbbarkeit und den daraus gezogenen 
Folgerungen. B. u. S. suchen sowohl der Form als der Far- 
benreaction nach recht erhebliche Abweichungen zu demon- 
striren. Sie stützen sich z. B. bei der Vergleichung auf die 
Koch’schen Abbildungen im II. Bande der Mittheilungen, 
und lassen dort »alle Bacillen in ziemlich gleich breiter und 
langer, glattrandigtr, schlankstäbchenförmiger Gestalt sich 
präsentiren, die unwillkürlich an eine gewisse Schablonisirung 
erinnern sollen.« Die genauere Betrachtung dieser muster¬ 
gültigen Bilder hat mich von der Richtigkeit dieser Beschrei¬ 
bung, welche überdies von Koch auch nirgends geliefert wird, 
nicht überzeugen können. (Vergl. Figur: 7, 8, 10, 11 u. 15.) 
Die Formengestaltung, wie B. u. S. sie in ihren Körnchen- 
Haufenbacillen sowohl wie Doppel- und Haufenbacillen als 
typische Gebilde beschreiben, ist mir schon seit 2 Jahren be¬ 
kannt gewesen, und ich zweifele nicht, auch andere freilich 
ohne sie, wie B. u. S. als Repräsentanten einer besonderen 
Gattung anzusehen. Haufenbacillen, d. h. Tuberkelbacillen die 
in Haufen so dicht und eng aneinander liegen, dass es oft 
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nicht leicht ist, die Bacillen einzeln zu erkennen, kommen 
nach meiner Erfahrung nicht so ganz selten im Spntnm vor; 
ebenso verhielt es sich mit den sog. Körnchenbacillen, welche 
sich bei entsprechender Einstellung und Vergrösserung als 
Sporentragende Bacillen erweisen dürften. 

Koch hält gerade die Abweichung von der geradlinigen 
Form bei den Tuberkelbacillen für ein bemerkenswerthes Un¬ 
terscheidungsmittel von anderen Bacterien, welche ihnen in 
den Grössenverhältnissen sehr nahe kommen, (a. a. 0. pag. 
17.) Die Verfasser citiren zur Begründung ihrer Ansichten 
Zopf, der bekanntlich im Gegensatz zu Koch und seinen 
Schülern, bei den Tuberculose-Bacillen ausser Lang- und 
Knrzstäbchen auch Coccen beobachtet haben will, bis¬ 
lang jedoch den Beweis dafür nicht geführt hat. Die Trag¬ 
weite dieser Zopf’schen Auffassung, mit deren Adoptirung 
der stolze Bau der Koch’schen Tuberculosenlehre in seinem 
Fundament erschüttert würde, scheint den Verfassern entgan¬ 
gen zu sein. 

Im II. Abschnitt bringen B. u. S. kurze Daten und 100 
Krankengeschichten, von denen die Hälfte bacillenfreie Fälle 
darstellen sollen. Die kritische Analyse dieser Beobachtungs¬ 
reihe gipfelt in der versuchten Beweisführung, dass »der Infil¬ 
trationsprozess, oder dauerhaft etablirte Lungeninfiltrate« das 
primäre, die Bacilleninvasion das secundäre seien. Wenn B. 
u. S. pag. 122 behaupten, dass die Sputum-Untersuchung die 
Bacillen auch in »anscheinend unschuldigen Leiden, Emphysem 
mit diffuser Bronchitis unerwartet finden lässt« (Fälle 28, 33, 
35) und sich dabei auf den Aufsatz von B. Fränkel (Brl, 
kl. W. 1884, 13 u. 14) berufen, so ist dieses ein Verkennen 
der Thatsachen. Fränkel behauptet vielmehr darin, dass er 
mehrmals »durch die Untersuchung des Sputum die richtige 
Diagnose auf bacilläre Phthisis stellen konnte, wo der beglei¬ 
tenden Lungenblähung wegen die Auscultation und Percussion 
im Gegentheil eher die Diagnose Emphysem ergaben.« (a. a. 
0. pag. 196). Pag. 129 werden drei 40 resp. 50 Jahre alte 
chronische Brustkranke (Emphysem mit chron. Bronchitis), 
welche Jahre lang unter Phthisikern gelegen haben, ohne ba- 
cillös geworden zu sein, als Beweis dafür vorgeführt, dass 
»die bacillöse Phthisis weit davon entfernt ist, das zu sein, 
was man klinisch unter einer infectiösen Krankheit versteht!« 

Diese Ausführungen werden genügen, um den Beweis zu 
liefern, dass die Arbeit von B. u. S. wesentliche Abweichun¬ 
gen der Tuberculosenlehre, wie sie durch Koch fundirt 
ist, construirt; dass sie trotz oder vielmehr wegen der »ei¬ 
genartigen« Untersuchung8methode der Verfasser keinen An¬ 
spruch auf wissenschaftlichen Werth haben und nicht im 
Stande sein wird, die Auffassungen Koch’s zu wiederlegen 
bedarf keiner weiteren Ausführung. 
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Pulsverlangsaroung als Symptom des Fettherzens. 

Von Prof. Kisch in Prag-Marienbad. (Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift 1885. 14.) Das im Allgemeinen nur wenig beachtete 
Phänomeu der Pulsverlangsamung beim Fettherzen unterzieht 
Kisch einer genaueren Analyse. Nach seinen Beobachtungen 
findet man bei hochgradig fettleibigen Individuen ziemlich 
häufig einen continuirlich verlangsamten, dabei regelmässigen 
Puls, herab bis zu 60 Schlägen in der Minute; hingegen ge¬ 
hört bei ihnen die continuirliche Pulsverlangsamung auf 50 
bis 30 Schläge und darunter in der Minute zu den grossen 
Seltenheiten, die Kisch als kaum mit 3 auf 1000 Fälle be¬ 
ziffert. Während die erste geringgradige Verlangsamung prog¬ 
nostisch ohne grosse Bedeutung ist, müsse das letztbezeich- 
nete Symptom als ein sehr ernstes, eine wesentliche Lebens¬ 
bedrohung des betreffenden Individuums verkündende bezeich¬ 
net werden. Eine mässige, continuirliche Pulsverlangsamung, 
zumeist 64 bis 60 Schläge in der Minute, findet man bei 
Fettleibigen, welche eine sehr bedeutende Ansammlung von 
Fettmassen besitzen und dabei doch nur geringe Beschwerden 
haben, bei jugendlichen, kräftigen Individuen oder solchen, wo 
die Fettzunahme erst seit kurzer Zeit allmälig und stetig er¬ 
folgte. Das Herz bietet objectiv nur die Zeichen einer ver- 
grösserten Herzdämpfung, sowohl der Länge wie der Breite 
nach, der Spitzenstoss ist meist nur schwach zu fühlen, die 
Herztöne sind dumpf abgeschwächt. Der Puls ist mässig ge¬ 
spannt, die spygmographische Aufnahme desselben zeigt stets 
den Charakter des P. tardus in verschiedenen Abstufungen, 
ohne dass ein Anhaltspunkt für die Annahme von Arterioscle- 
rose gegeben wäre, ln diesen Fällen möchte Kisch für die 
Pulsverlangsamung das mechanische Moment der Fettum- 
wachsung des Herzens, wobei die in der Herzsubstanz einge¬ 
lagerten gangliösen Apparate beeinflusst werden, sowie der 
übermässigen Fettansammlung in der Umgebung der Arterien 
geltend machen. Kisch hat bei solchen Individuen durch 
eine starke Abnahme des Körperfettes wiederholt die Pulsver¬ 
langsamung abnehmen oder ganz schwinden gesehen. 

Ein Anderes ist es mit den auffälligen, continuirlichen 
Pulsverlangsamungen von 50 — 30 Schlägen in der Minute 
und darunter. In den sehr sehr seltenen Fällen, in denen 
Kisch dieses Phänomen beobachtete, handelte es sich immer 
um Individuen, welche die Fünfziger-Jahre bereits stark über¬ 
schritten hatten und welche, sehr hochgradig fettleibig, schon 
seit langer Zeit an dieser universellen Lipomatosis litten. In 
allen diesen Fällen wurde über schwindelartige Zustände, Be¬ 
nommenheit des Kopfes, zuweilen Ohnmacht geklagt, stets 
war mehr oder minder deutliche Athemnoth vorhanden bei 
ungenügendem objectiven Befunde am Herzen. Von mehreren 
dieser Fälle wurde Kisch nachträglich bekannt, dass sie nach 
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karzer Zeit eines plötzlichen Todes starben. Was nun die 
Erklärung dieser sehr bedeutenden Pulsverlangsamung betrifft, 
so ist sie eine andere als jene der Pulsverlangsamung massigen 
Grades. Schon der Umstand, dass die von Kisch aufgenom¬ 
menen sphygmographischen Pulscurven constant deutliche 
Anakrotie zeigen, deutet darauf hin, dass hier höhergradige 
Formen von Arteriosclerose vorhanden sind und es wird wohl 
nach den Versuchen von Samuelson und Grünhagen an 
das Vorhandensein einer Sclerose der Coronararterien als ätio¬ 
logisches Moment gedacht werden müssen. Indess glaubt 
Kisch, dass auch die mit diesen excessiven Fällen von Fett¬ 
leibigkeit einhergehende Lipämie schon durch centrale Beizung 
der Hemmungsfasern des Vagus den Anlass zur Herabsetzung 
des Pulses geben kann, wie das Rassmann bei Thierver¬ 
suchen nachgewiesen hat. 

Aus der von Kisch mitgetheilten Casuistik sei folgender 
Fall hervorgehoben: Frau H., 65 Jahre alt, mittelgross, ausser¬ 
ordentlich fettreich (Körpergewicht 107 Kilo), klagt über 
Kurzathmigkeit beim Gehen, besonders Treppensteigen, und 
über häufig auftretenden Schwindel. Bei normaler Körper¬ 
temperatur bietet der Puls die auffällige Verminderung bis auf 
82 bis 28 Schläge in der Minute. Dabei ist er voll und 
kräftig. Die Untersuchung des Herzens zeigt, dass die Zahl der 
Herzcontractionen jener der Pulsschläge entspricht; die Herz- 
dämpfung ist vergrössert, nach rechts den Sternalrand über, 
ragend, nach links über die linke Mammillarlinie reichend; 
Spitzenstoss nicht zu fühlen. Normale deutliche Herztöne. 
Die Auscultation der Lungen, die Untersuchung des Abdomen 
ergibt nichts Abnormes. Die Füsse leicht ödematös. Im Urin 
weder Aibumen noch Zucker nachweisbar. Die Pulsfrequenz, 
wiederholt zu verschiedenen Tageszeiten untersucht, erwies sich 
continuirlich in der angegebenen Weise vermindert, dabei voll¬ 
kommen regelmässig. Bei horizontaler Bettlage der Patientin 
zählte Kisch einmal sogar nur 24 Schläge in der Minute. 
Die sphygmographisch aufgenommene Curve zeigt einen ana- 
kroten P. tardus. 

(Med. -Chirurg. Rundschau 85,13.) 

Ueber toxische Enteritis im Gefolge der Sublimat¬ 
wundbehandlung. Von E. Fränkel (Hamburg). (Vir- 
chow’s Archiv Bd. 99, II.) Auf Grund von 14 im Verlauf 
von 2 1 /* Jahren zur Section gekommenen Fällen, welche der 
verschiedensten chirurgischen Erkrankungen wegen äusserlich 
mit Sublimat behandelt worden waren, betont F., dass die 
Anwendung des Sublimats mit Gefahren für den Organismus 
verbunden ist, insofern bei übermässiger externer Application 
desselben diphtherieähnliche Entzündungen des Dickdarms, 
seltener auch des Dünndarms entstehen, welche sich klinisch 
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in dem Auftreten von Tenesraus, Leibschmerzen und meist 
blutige Beimengungen zeigenden diarrhoischen Stuhlentleerun¬ 
gen äussern. F. sah niemals die von anderer Seite hervorge¬ 
hobene Ealkablagerung in Rinde und Marksubstanz der Nie¬ 
ren. Die genannte Darmerkrankung entwickelt sich besonders 
leicht bei in der Ernährung heruntergekommenen oder sehr 
fetten Personen mit schlechter Herzthätigkeit, zumal wenn die 
sublimathaltigen Substanzen mit grossen Flächen des Körpers 
„ öder mit leicht resörbirenden Körpertheilen, wie dem Perito- 
; J^tim bei L&parotomieen oder der Innenfläche des Uterus nach 
Entbindung, in Contakt gebracht werden; individuelle 
• '*%y$gynkra8ie begünstigt möglicherweise das Zustandekommen 
msföc Intoxication. Salivation pflegt dabei entweder vollstän¬ 
dig zu fehlen oder sie tritt den die Scene beherrschenden 
Darmerscheinungen gegenüber in den Hintergrung. 

(Fortschritte der Med. Ir; 11, 1885.) 


HI. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Behandlung der Oberschenkelfracturen ohne Schienen. 

By D. B. van Slyck, M. D. Boston Med. et Surg. J. 6./85. 
Verf. behandelte seit mehr als 20 Jahren alle Oberschenkel¬ 
brüche ohne irgend welche Schienen und mit Erfolgen, welche 
mehr befriedigten, als die nach der alten Methode vermittelst 
der Liston’schen Schiene oder deren Abänderungen erreich¬ 
baren. Auch ist ihm keine Art von Behandlung vermittelst 
irgend welcher neuer oder neu zusammengestellter Schienen¬ 
verbände vorgekommen, welche an Einfachheit, Leichtigkeit 
der Anwendung, Wirksamkeit und gleichmässig guten Resul¬ 
taten einen Vergleich mit der Methode, welche hier kurz be¬ 
schrieben werden soll, aushielte. 

Die Priorität der Methode kommt Dr. Swinburn aus 
Albany N. Y zu, welcher im Jahre 1861 etwa 40 Fälle, die 
auf diese Weise mit bemerkenswerthem Erfolge behandelt 
waren, veröffentlichte. Gleichzeitig theilte damals Dr. Thorne 
aus Troy W. Y. eine Anzahl von Fällen mit, in welchem 
Brüche der langen Röhrenknochen ebenso behandelt waren, 
wie von Swinburn und mit demselben guten Erfolge. 

Seit 1881 ist über diese Angelegenheit nichts gedruckt. 

Das Bett muss wenigstens 60 cm länger sein als der 
Kranke. Für Personen von gewöhnlicher Grösse hat Vf. eine 
^S^i^^ttstelle, welche er im Nothfalle in einer Stunde 
j^^j^l^gcht macht. Die Seitenstücke sind Bretter von ca. 

Länge und etwa 30 cm Breite, das Kopf- und Fussstück 
? ^entsprechen in der Länge und der Breite der gegebenen Rosshaar¬ 
matratze. Diese vier Stücke werden fest aneinander geschraubt; 
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in den Ecken werden dünne Brettstücke, welche bis an den 
oberen Band der Seitenbretter herangehen und etwas länger 
als diese breit sind, befestigt, um als Füsse zu dienen. An 
die Seitenbretter angebrachte Pflöcke oder Ringe dienen zur 
Aufnahme der Querschnüre, auf welchen eine feste, glatte 
Matratze ruht. 

Zum Verbände schneide man ein Heftpflasterband von 
etwa 7,5cm Breite und der Länge, dass dasselbe vom Knie 
bis zur Fusssohle und zurückreicht und dann noch für eine 
weite Schlinge am Fassende zulangt. Von jedem Ende dieses 
Bandes reisse man beiderseits einen Streifen von etwa 2 cm 
Breite und der Länge des Unterschenkels, bis zu den Knöcheln 
ab. Die mittleren Streifen werden dann an den Seiten des 
Unterschenkels, die seitlichen in Spiralgängen auf denselben 
geklebt. Als Dammbinde, welche gut zu unterpolstern ist, 
benutzt man eine gewöhnliche starke Binde oder ein Stück 
Gummischlauch von ca. 3 cm Durchmesser und 1 m Länge, an 
dessen Enden kräftige Schnüre angebunden werden; letztere 
werden durch ein Loch im Kopfstücke der Bettstelle gezogen 
und an einem Holzstabe befestigt. An der Fusssohle bringt 
man zwischen den Pflasterstreifen ein Brettchen an, so lang, 
dass die Knöchel nicht gedrückt werden. Um die Mitte der 
Hettpflasterschlinge binde man eine kräftige Schnur, deren 
Enden gleichfalls dnrch ein Loch im Fussstücke der Bettstelle 
gehen. Nun wird der Verletzte so gelegt, dass Extensions¬ 
und Contraextensionsschnur und Oberschenkel sich in eiuer 
Linie befinden, die Bruchendeu werden reponirt und die Schnur 
am Fussende ebenso wie am Kopfende befestigt. Ein paar 
Sandsäcke sollen den Fuss vor Rotation und ein paar halbe 
Fassreifen, welche in der Mitte gekreuzt und zusammenge¬ 
bunden ßind, vor Druck bewahren. In der ersten Zeit der 
Behandlung ist nur wenig stärker zu extendiren, als zur Ueber- 
windung der krampfhaften Muskelzusammenziehung nothwendig 
ist. Nach etwa 10 bis 14 Tagen ist der provisorische Kallus 
noch weich und plastisch genug, um durch allmälig zunehmende 
Extension die Sicherung der natürlichen Länge des Gliedes zu 
gestatten, während inzwischen der Kranke an den Zwang ge¬ 
wöhnt ist, der Damm zähe geworden und für zunehmenden 
Druck vorbereitet ist. Gewicht und Rolle am Fussende hält 
Verf. für verwerflich und nur ausnahmsweise brauchbar, ebenso 
jede andere elastische Extension, weil dieselben die spastische 
Muskelkontraktion nicht verhindern und es nicht möglich sein 
soll, die Extension und Kontraextension genau dem wirklichen 
Widerstande anzupassen. Bei Verf.’s Methode kann man das 
verletzte Glied so oft als man will messen und hat dann nur 


die Fussschnur fester anzuziehen, um das kranke Glied absolut 
in derselben Länge zu halten, wie das gesunde. Befestigt 
man rund um einen Stab an seinen Enden elastische Bändej^ 

Der prakt. Arzt Jahrg. XXVI. 7 
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und sägt dann den Stab irgend wo in irgend welcher Richtung 
entzwei, dann greifen die Enden übereinander, fallen aber mit 
Nothwendigkeit in eine gerade Linie, sobald man extendirt 
und kontraextendirt. 

Dieselbe Erfahrung kann man an der Leiche machen, 
wenn man, nachdem die Muskeln des Oberschenkels präparirt 
sind und bei gebrochenem Knochen Extension und Kontra¬ 
extension ausgeübt wird. Der lebende Muskel giebt natürlich 
im Zustande der Spannung die beste Schiene für gebrochene 
Knochen. 

Den Einwand, dass die Muskeln unter einem grosseren 
oder geringeren Winkel das Os femoris angreifen und dem¬ 
nach die Extension nicht den behaupteten Effekt haben könnte, 
weist Verf. einfach mit der klinischen Thatsache zurück, dass 
es keine Difformität giebt, wo es keine Verkürzung giebt. 

Im extendirten Oberschenkel können die Bruchenden die 
Muskulatur nicht mehr reizen, der Verletzte hat daher wenig 
zu leiden. Der gehörig extendirte gebrochene Oberschenkel 
kann auch hin und her bewegt werden, gedreht werden und 
macht dann jede Bewegung als ein Ganzes durch. Für den 
Transport von einfachen wie komplizirten Oberschenkelbrüchen 
ist der beschriebene Verband, wie Verf, im Secessionskriege 
erfahreu hat, unentbehrlich. 

Bei intrakapsulären Brüchen konnte Verf. die nachträg¬ 
lich eintretende Verkürzung nicht vermeiden. 

Fünf extrakapsuläre Oberschenkelbrüche sind ohne jede 
Verkürzung, ohne jede Diflormität geheilt. Ein Knabe von 9 
Jahren, der mit schräg gebrochenem, aber extendirtem Ober¬ 
schenkel sich Tag und Nacht sehr unruhig im Bett umherwarf, 
ging nach sieben Wochen ohne Krücken; jetzt, nach einem 
Jahre ist nicht zu merken, welcher Oberschenkel gebrochen war. 

(Deutsche Med. Ztg. 85, 48.) 


IV. Geburtslittlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. Von L. 
Prochownick (Hamburg). — (Gentralbl. f. Gynäklg. 85. 29.) 
— Der in den letzten Jahren zum Theil recht heftig geführte 
Meinungsaustausch über die Behandlung der Nachgeburtszeit 
ist zwar etwas ruhiger geworden, es scheinen aber die dabei 
Betheiligten ohne wesentliche Zugeständnisse auf ihrem Stand¬ 
punkte zu beharren. 

Es ist gewiss, wie in der Diskussion der Berliner Gesell¬ 
schaft für Geburtshilfe und Gynäkologie über diesen Gegen¬ 
stand betont wurde, der ganzen Frage nur förderlich gewesen, 
dass derjenige Fanatismus für den Crede’schen Handgriff zu 
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Falle kam, welcher za Ausführungsarten desselben gelangte, 
die durchaus nicht dem Sinne des von Crede gewollten ent¬ 
sprachen. Allein es ist sicher auch von der Mehrzahl der 
Praktiker, und vermuthlich nicht minder von den mit der 
Lehre Betrauten mit Freuden begrüsst worden, dass Crede’s 
Verfahren geklärt und geläutert im Wesentlichen siegreich aus 
den Debatten hervorgegangen ist. Auffallend ist, dass gerade 
eine, besonders in der Privatpraxis hervortretende Schattenseite 
des Crede’schen Handgriffes so gut wie keine Erwähnung ge¬ 
funden hat, nämlich seine bei Vielen auffällige, bei Einzelnen 
die Anwendung geradezu unmöglich machende Schmerzhaftig¬ 
keit. Es giebt eine ganze Reihe von ruhigen, vernünftigen 
Frauen, — um von besonders nervösen gar nicht zu reden —, 
welche dem Festhalten und leichten Reiben des Gebärmutter¬ 
grundes nicht den geringsten Widerstand entgegen bringen, 
hingegen sich auch der schonendsten und zartesten Umfassung 
des Organes zum Zwecke des Herausdrückens der Nachgeburt 
unter den Aeusserungen heftigen Schmerzes widersetzen und 
bei einer zweiten Entbindung von vorn herein sich die An¬ 
wendung des gleichen Verfahrens aufs energischste verbitten. 
Ohne hier den Gründen dieser Erscheinung nachzugehen, hat 
P. in Erfahrung gebracht, dass zahlreiche Fachgenossen mit 
derselben in der Privatpraxis ebenfalls zu kämpfen hatten. 

P. verfährt nun so: Sofort nach der Geburt des Kindes 
die Gebärmutter durch flaches Auflegen der Hand auf den Leib 
beobachtend, werden nach einigen Minuten völliger Ruhe leichte 
Reibungen auf dem Fundus zur Erzeugung energischer Nach¬ 
wehen ausgeführt. Wenn er die dritte Zusammenziehung ein- 
treten fühlt, so heisst er die Frau unter leichtem Beugen der 
Schenkel*) und geringem Festsetzen der Fusssohlen gegen das 
Bett einmal mit Kraftanspannung die Bauchpresse gebrauchen. 
Die auf dem Leibe ruhende Hand wird dabei entweder weg¬ 
gedrängt, oder sie sinkt, bei Mehrgebärenden häufiger als 
Erstgebärenden, zwischen die durch Diastase weit aus einander 
getretenen Musculi recti hinein und giebt bei dieser Gelegen¬ 
heit zugleich einen vorzüglichen diagnostischen Aufschluss über 
die Häufigkeit und Hochgradigkeit dieser in der Pathologie 
und Therapie des Wochenbettes gerade in unserem Vaterlande 
noch sehr wenig gewürdigten Erscheinung. 

Tritt die Ausstossung des Mutterkuchens mit der dritten 
Wehe nicht ein, so wird das Verfahren unter Uebergehung der 
vierten auf der Höhe der fünften, und wenn auch da ohne 
Erfolg, unter Uebergehung der sechsten bei der siebenden 


*) Er entbindet fast ausschliesslich in Seitenlage, lässt nach der Ge¬ 
burt des Kindes aber die Rückenlage einnehmen, ohne besondere weitere 
Vorkehrungen als genügende, leicht entfernbare Unterlagen. Man kann 
eben so gut die Frau auf eine Bettschüssel legen lassen und kann auch 
das ganze Verfahren unter Beibehaltung der Seitenlage leicht ausführpf'““ 
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Wehe wiederholt« Länger za warten bat er bisher nnr ein¬ 
mal Gelegenheit gehabt. Dieser Zeitraum von 7 Wehen ent¬ 
spricht meist 30 — 35 Minuten, nach deren Ablauf der be¬ 
treffende Geburtsfall in Bezug auf die Ausstossung der Nach¬ 
wehen für alle diejenigen, welche nicht dem abwartenden 
Verfahren bis zur äusseren Konsequenz huldigen, in das hier 
nicht zu berührende pathologische Gebiet Übertritt« 

Vielgebärende mit schlaffen Bauchdecken stossen den 
Mutterkuchen gewöhnlich erst mit der 5. oder 7. Wehe aus, 
jedoch hindert auch hochgradige Dünne der Muskulatur die¬ 
selbe nicht an der Entwicklung des für diesen Zweck nöthigen 
Kraftaufwandes. 

Nach operativen Eingriffen unter Narkose sind die Gebä¬ 
renden bis zur 5. Wehe gewöhnlich weit genug erwacht, um 
die Bauchpresse auf Geheiss in Thätigkeit zu setzen. 

Kleine Mutterkorngaben in der Austreibungsperiode oder 
gleich nach der Geburt des Kindes verabreicht, beeinflussen 
je nach der Zeit, welche seit der Darreichung vergangen ist, 
die Stärke oder Zahl der Zusammenziehungen, nicht jedoch 
das Verfahren. 

Blutungen oder Eihautzerreissung bez. Fehlen einzelner 
Theile derselben ist bisher nicht einmal beobachtet« Da in 
der grossen Mehrzahl der Fälle, wenn man den Bauchdruck 
ganz kurz aber intensiv unter Anziehung aber nicht Abduk¬ 
tion der Schenkel gebrauchen lässt, die Nachgeburt nur in 
die Schamspalte, nicht aber aus dieser herausgedrückt wird, 
so kann man sie in der auf die Nach wehe folgenden Pause 
langsam und unter leichtem Drehen entfernen. 

Es liegt P. fern, durch dieses Vorgehen dem Crede’schen 
Handgriffe entgegentreten oder ihn verbessern zu wollen. In 
erster Linie bezweckt seine Behandlungsweise den praktischen 
Geburtshelfern in den Eingangs erwähnten Fällen, bei welchen 
die Anwendung des Crede’schen Handgriffes schwierig oder 
unmöglich ist, einen im Erfolg gleichwerthigen, in der Aus¬ 
übung schmerzlosen Ersatz zu bieten. In zweiter Linie kann 
man sich dann fragen, ob die Methode einer weiteren Verbrei¬ 
tung würdig ist. Crede stellt als Hauptgrundsatz auf, »dass 
man die Austreibung der Placenta den natürlichen Kräften 
der Gebärmutter zu überlassen habe.« Es wird nicht vermes¬ 
sen erscheinen, auf Grund unserer jetzigen Kenntniss vom Ge¬ 
burtsmechanismus an Stelle der »natürlichen Kräfte der Ge¬ 
bärmutter« zu setzen: die natürlichen beim Gebärakt in Thä¬ 
tigkeit kommenden Kräfte. Dies zugegeben, darf der Versuch 
an Stelle der auf einer Höhe der Nachwehe ausdrückenden 
Hand die natürliche Kraft der Bauchpresse in Benutzung zu 
ziehen, zunächst als ein rationeller bezeichnet werden. Frei¬ 
lich vermag erst eine Prüfung an grösserem, raschfliessendem 
klinischem Materiale zu ergeben, ob der Versuch den prakti- 
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sehen and klinischen Forderungen so genügt, dass er sich za 
allgemeinerer Einführung fähig erwiese. 

Besonders wichtig wäre zu entscheiden, ob das bei Crede’s 
Methode in die Hand des Geburtshelfers verlegte Kraftmass, 
in dem ja freilich oft gesündigt wird und welches die Gegner 
des Handgriffs mit Nachdruck bekämpfen, mit Yortheil auf 
die Gebärende selbst übertragen werden darf, worin allerdings 
besonders für die Hebammen belehrung ein gewisser Yortheil 
liegen würde. 

Das geschilderte Yerfahren gelingt nur dann, wenn es 
unter sorgfältiger Beobachtung der Gebärmutter nach der Ge¬ 
burt des Kindes, wie Crede sie vorschreibt, und auf der 
Höhe der Nachwehe angewandt wird. 


Neue Behandlungsmethode der puerperalen Nach¬ 
blutungen. Yon Richard Richardson. (British mendi- 
cal journal, 25. September 1884. — Journ. de med. de Paris, 
No. 18, 1885.) Verf. wendet mit Erfolg seit 20 Jahren bei 
Blutungen post partum Crystalle von Eisenalaun von der 
Grösse einer Haselnuss an, indem er diese bis zum innern 
Muttermund mit dem Finger einführt und dort liegen lässt. 
Darauf contrahirt sich der Uterus sehr bald, es bildet sich ein 
festes Gerinnsel, und die Blutung steht. Zu der hämostatischen 
Wirkung des Eisenalauns gesellt sich noch die eines Antisep- 
ticums; Verf. entfernte oft Gerinnsel nach 4—5 Tagen, die 
nicht die geringste Zersetzung zeigten. 

Vor der Einführung des Eisenalauncrystalles muss man 
die im Uterus befindlichen Blutgerinnsel und Placentarreste 
entfernen. 

Vergleicht man die verschiedenen Hämostatica, die bei 
atonischen Nachblutungen Anwendung finden, wie Tamponade, 
Gompression, Reibung des Uterus, galvanischer Strom, Eis, 
Injection von heissem oder kaltem Wasser, kalte Donche auf 
das Abdomen, Compression der Aorta, Injection von Liquor 
ferri sesquichlorati, so sieht man, dass ein Theil ein besonde¬ 
res Instrumentarium erfordert, das nicht stets zur Hand ist, 
ein anderer Theil längere Zeit zu ihrer Vorbereitung bedarf. 
Ferner ist die Injection styptischer Flüssigkeiten gefährlich; 
ebenso die Application der Kälte. 

Der Eisenalaun dagegen bedarf keines besonderen Appa¬ 
rats ; er erzeugt sofort Contraction des Uterus. Die Crystalle 
von Eisenammoniakalaun haben sich Verf. noch besser be¬ 
währt, als der Eisenalaun. 

Die Art der Anwendung ist sehr einfach: der Crystall 
wird in ein Stück Gaze eingewickelt, das Ende der Fäden 
lässt man behufs nachheriger Entfernung heraushängen. Nach 
der Application des Crystalls wird man gut thun, 1 oder 2 
Tage eine Digitaluntersuchung zu vermeiden und dann erst 
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vorher durch eine Injection von warmem Wasser die Gerinn¬ 
sel zu entfernen. 

Auch unter anderen Verhältnissen kann man den Eisen- 
alaün mit Erfolg anwenden. So bat Verf. in 4 Fällen von 
Krebs des Uterus mit profusen Blutungen dadurch diese sofort 
zu stillen vermocht. Auch hier kam seine antiseptische Wir¬ 
kung zur Geltung. — Auch bei der Leucorrhoe liefert das 
Mittel günstige Resultate. 


lieber ältere und neuere Methoden der Behand¬ 
lung der angeborenen Lues. Von Prof. Monti. (Archiv 
für Kinderheilkunde. Bd. VI. Heft 1.) 1. Inunktionskur wird 

in verschiedener Weise geübt: a) mit Ung. cinereum, b) mit 
Quecksilberoleat, c) mit Bayerdorf-Unna-Quecksilbermull, d) mit 
Quecksilberseife. Alle haben den Nachtheil, leicht auf der 
zarten Haut der Kinder Erytheme, Ekzeme etc. hervorzurufen. 
Die Wirkung ist prompt, Salivation tritt bei richtiger Dosirung 
nie ein. Die rasche Zufuhr des Quecksilbers bedingt oft hoch¬ 
gradige Anämie; plötzliche Todesfälle sind nicht selten. Verf. 
wendet die Inunktion nicht mehr an. 

2. Calomelbehandlung, als Nachkur Ferr. jodat. saccharat. 
Ziemlich rasche Heilung der Lues. Jedoch ist lange Anwen¬ 
dung des Calomel nöthig, daher auch hier allgemeine Anämie 
und plötzliche Todesfälle. Um diesen Nachtheil zu vermeiden, 
gibt Verf. Calomel nur in kleinen Dosen (0,1 pro dosi 4 mal 
täglich) und in Verbindung mit Eisen. Als Nachkur vom 
Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen an wird Ferr. 
jodat. sacchar. (täglich 0,1—0,3) bis zum Verschwinden des 
Milztumus oder bis die Haut eine gesunde Farbe erlangt hat, 
gereicht. 

3. Sublimatbehandlung. Verf. gibt 2 —4 Kaffeelöffel täg¬ 
lich einer Solution von 0,1:50,0. Bei Anwendung von 
Sublimatbädern sah Verf. nur langsame Heilung. Subkutane 
Injectionen (0,004 bis 0,01 pro dosi) werden weniger gut, als 
von Erwachsenen vertragen, finden deshalb nur bei bestehen¬ 
der Darmerkrankung oder bei bestehender Nothwendigkeit 
des raschen Verschwindens drohender Erscheinungen ihre An¬ 
wendung. 

4. Quecksilberalbuminat. Prompte Wirkung; geringere 
Schmerzhaftigkeit der Injectionen als beim Sublimat. Die ge¬ 
ringere Haltbarkeit des Präparates macht dasselbe nicht gut 
verwendbar. 

5. Quecksilberpepton. Haltbarer als das Vorige, ohne 
wesentliche Vorzüge. 

6. Quecksilbertormamid. Auch in schwacher Lösung sind 
die Injectionen sehr schmerzhaft und zuweilen von Abscessen 
gefolgt. 

7. Protojoduret. hydrargyri. Wirksam besonders auf die 
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Knochenaffectionen, bedingt aber leider oft intensive Reizungen 
der Darmschleimhaut. 

8. Hydrargyr. oxydulat. nigr. Wird häufig erbrochen. 

9. Hydrargyr. tannicum oxydulatum. In 12 Fällen ange¬ 
wendet und gut vertragen. Die Ernährung der Kinder litt 
nicht. Die Erscheinungen des Lues gingen rasch zurück (0,02 
bis 0,16 pro die.) 

10. Jodbehandlung. Entweder Jcdkalibehandlung intern 
und extern (3—6 Kinderlöffel einer l°/oigen Losung täglich 
und Bäder mit Zusatz von 20—50 g Jodkali) oder Ferr. jodat. 
saccharat. in Pulverform (0,1—0,4 g pro die). Erstere Be¬ 
handlungsweise unzweckmässig, die Kinder magern ab, leichtes 
Eintreten von Jodismus. Langsames Schwinden der syphili- 
schen Erscheinungen. Bei Ferr. jogat. saccharat. keine Ab¬ 
magerung, trotz längerer Behandlung, welche das Mittel er¬ 
fordert. 

(Pester med .-Chirurg. Presse.) 


Das Apomorphin als Brechmittel subcutan ange¬ 
wendet. Von Dr. Stutz, Neumünster. (Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte 1885, Nr. 3.) Dr. Stutz macht auf 
die klinische Studie von Dr. Jurasz, Assist, der Poliklinik 
in Heidelberg: »Ueber die Wirkung des salzsauren Apomor¬ 
phin (als Emeticum und Expectorans«) im XVI. Bd. des deut¬ 
schen Archivs für klin. Medicin, in welchem dieses Thema 
schon im Jahre 1875 allseitig erschöpfend abgehandelt wurde, 
anfmerhsam, dessen Ergebnisse, soweit sie das Apomorphin 
als Emeticum betreffen, mit seinen eigenen Erfahrungen bei 
ca. 50 Fällen Wort für Wort Zusammentreffen. Die Applica¬ 
tion und Dosirung ist eine bequeme, genaue; die Wirkung 
eine prompte, gefahrlose und, was bei Kinderri insbesondere 
die Hauptsache ist, der Verdauungstractus bleibt dabei voll¬ 
ständig intact. Er bediente sich folgender 1 Proc.-Lösung als 
Brechmittel und zwar in ausgedehnterem Masse, deren Anwen¬ 
dung er nie zu bereuen hatte: 

Apomorphin hydrochlor. 0,1 

Aq. destill.10,0 

D.S. Zur subcutanen Injection */2 — 1 Spritze bei Er¬ 
wachsenen; bei Kindern höchstens zu */4 Spritze.*) 

Zunächst leistete ihm die subcutane Injection vorzügliche 
Dienste in allen den Fällen von Diphtheritis, welche mit Group 
complicirt oder doch darauf suspect waren. In einzelnen Fäl¬ 
len drängte sich der Gedanke auf, dass das Apomorphin, ab¬ 
gesehen von seiner brechen erregenden Eigenschaft, umstimmend, 


*) Dr. Jurasz bediente sich einer '/a Proc.-Lösung und injicirte: 
im Alter bis 3 Monate 0,0005—0,0008 
„ „ „ 1 Jahr . . bis 0,0015 

„ „ „ 5 „ . • „ 0,003 

„ „ j, 10 „ . • „ 0,008 
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um nicht zu sagen antimykotisch wirke. Ferner in 10 Fällen 
von primärem Croup, unter diesen bei einem */4 Jahr alten 
Kinde. Von diesen Patienten verlor er nur einen einzigen, 
weil er nicht zeitlich genug am Platze war, als sich die Er¬ 
stickungsanfälle wiederholten. Endlich in Fällen, wo bedeu¬ 
tende Athemnoth auf Verlegung der Atheuiwege schliessen 
Hess, bei Bronchitis und Bronchiolitis. 

Zum Schluss wird mitgetheilt, dass bei einer zufällig vor¬ 
gekommenen Arsenikvergiftung durch sofort angewandtes sub- 
cutan injicirtes Apomorphin die Kinder von den Magenconten- 
tis innerhalb fünf Minuten befreit und gerettet wurden. 

Eine Patientin, die an einer colossalen Pharyngitis derart 
litt, dass sie absolut keinen Tropfen Flüssigkeit schlucken 
konnte, bekam eine Apomorphininjection; sie sprach prompt, 
allerdings unter grossen Schmerzen, entleerte dabei eine Menge 
Eiter und Schleim, konnte bald wieder schlucken und war in 
kurzer Zeit hergestellt. 


V er schieden es* 

Epliidrosis unilateral!s in Combination mit Herpes zoster. Ori¬ 
ginalmittheilung des Dr. J. Buttenwieser zu Nürnberg. Ein ^jäh¬ 
riger, etwas schwächlicher, sonst aber gesunder Mann leidet seit vielen 
Jahren an Ephidrosis der rechten Gesichts- und Hals-Hälfte, verbunden 
mit häufigem Kopfschmerz derselben Seite; die Pupillen sind beider¬ 
seits gleich weit, reagiren gleichmässig auf Lichteinfluss. Patient be¬ 
kam nun vor einigen Wochen einen stark ausgeprägten Herpes zoster 
der erkrankten Seite, welcher den Kopf, Hals und Nacken bis zur Mit¬ 
tellinie okkupirte. Sowohl der Ausbruch als der weitere Verlauf des 
Herpes war von heftigen Kopf- und Nackenschmerzen begleitet. Die 
Annahme ist nahe gelegen, dass im gegebenen Falle Herpes und Ephi¬ 
drosis auf ein- und dieselbe Nerven-Läsion zurückzuführen seien. 

Die Desinfection inflcirter Wohnräume. Um inficirte Wohn¬ 
zimmer im Privathaus wie im Hospital zu desinficiren, empfiehlt Prof. 
König im Ctbl. f. Chir., folgendes Verfahren: Nachdem die Fenster 
des inficirten Zimmers fest verschlossen sind, wird in einen Kohlenlöffel, 
welcher auf einem glühenden Kohlenbecken steht, etwa 50—60 g Sub¬ 
limat geschüttet, und nun entfernt sich der, welcher das Geschäft aus¬ 
führt, rasch aus dem Zimmer und schliesst die Thür. Etwaige Kitzen 
müssen vorher verstopft werden. Das Sublimat verdampft rasch auf 
dem Kohlenfeuer, und das Zimmer bleibt den Dämpfen 3 — 4 Stunden 
ausgesetzt. Dann wird die Thür geöffnet, und man macht vorsichtig, 
während [man sich ein Tuch vor den Mund und die Nase hält, die 
Fenster auf. Die Thür wird sofort wieder geschlossen und das Zimmer 
einige Stunden durch Aufstehen der Fenster gelüftet. Darauf ver- 
schliesst man von neuem und nimmt jetzt, um das noch vorhandene 
Quecksilber unschädlich zu machen, die bekannte Räucherung durch 
Verdampfen von Schwefel vor. Bei diesem Verfahren ist nie ein Nach¬ 
theil beobachtet worden. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Kr«. 8, XXVI. Jahrgang. August, 1885. 
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Inhalt: 

F er ran »8 Cholera-Impfungen. — Das Pyridin. Ueber medicinische Seifen. 
Geruchloses Jodoform. — Ueber Heilfieber und Fieberheilung. Behandlung des 
Asthma mit Pyridin. Zar Aetiologie der allgemeinen progressiven Paralyse der 
Irren, mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Syphilis. — Ueber die 
Narkose mit Dimethylacetal und Chloroform. Die Behandlung der Scoliose mittelst 
elastisch rotirenden Zuges. Ueber die Magnet - Extraction von Eisensplittern ans 
dem Augeninnern. — Ueber Dysmenorrhoea roembranacea. Ueber die Wahl der 
antiseptischen Wundbehandlungen im Kindesalter. — Simulation einseitiger Amau¬ 
rosen. Ueber eine neue Methode der Desinfection der Quellstifte. — Einladung zur 
58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. — Berichtigung. 


Ferran’s Cholera - Impfungen und ein Brief 
Ermengems über dieselben. 

(Referat des Dr. Emmerich im Aerztlichen Intelligenzblatt 85. 29.) 

Wir haben uns bis jetzt nicht über die F e r r a n 'sehen 
Imp f u ngen guäussert, weil jeder Arzt, der die bacteriologische 
Literatur der letzten Jahre verfolgt hat, von vornherein er¬ 
kannt haben wird, dass die ganze Sache weder einer ernsten 
Beachtung noch Betrachtung, am allerwenigsten aber einer 
Untersuchung an Ort und Stelle durch wissenschaftliche Com¬ 
missionen werth erscheint. Herr F e r r a n hat nämlich keine 
Versuche mitgetheilt, welche ihn zu dem Impfversuch am 
Menschen berechtigt hätten. Es war daher a priori anzu¬ 
nehmen, dass er solche Versuche gar nicht gemacht hat. 

Ist es doch bis jetzt noch gar nicht gelungen durch die 
Einführung der Koch’schen »Kommabacillen« in den Tbier- 
körper (sei es durch subcutane, intravenöse oder intestinale 
Injection) wirkliche Cholera bei Thieren zu erzeugen.*) So¬ 
lange aber die Erzeugung von Cholera bei Thieren dnrch die 
Kommabacillen unmöglich ist, ist es als ein von vornherein 
unlogisches Beginnen zu bezeichnen, wenn Jemand anf den 
Gedanken verfällt, vor Lösung dieser Frage Untersuchungen 
über Präventivimpfungen an Thieren auszuführen. 

*) Koch fand nur, dass Meerschweinchen, die er durch Eingiessen 
von 5 proc. Sodalösungen in den Magen und Injection von Opiumtinctur 
in die Bauchhöhle schwächte, nach der Injection von Kommabacillen 
zu Grunde gingen. Aber die Thiere zeigten nur Cholera ähnliche 
Symptome und das gleiche Resultat liess sich durch Injection von an¬ 
deren Fäulnisspilzen z. B. der Finkl er ’schen Kommabacillen und der 
Den eck'sehen Käsespirillen erzielen. 


Digitized by LjOOQle 







170 


Herr F er ran hat also, ohne durch das Resultat experi¬ 
menteller Untersuchungen an Thieren dazu berechtigt zu sein, 
in ganz unwissenschaftlicher Weise und auf Grund naiver und 
confuser phantastischer Vorstellungen, Impf versuche sofort am 
Menschen gewagt. Bei uns würde einer solchen Keckheit 
strafrichterliche Ahndung auf dem Fusse folgen, jenseits der 
Pyrenäen wird der, welcher sie verübt, als Wohlthäter der 
Menschheit verherrlicht. 

Nachdem schon Virchow in der 2. Gholeraconferenz zu 
Berlin bemerkt hatte, dass die wunderlichen Gebilde, welche 
Herr Ferran gezüchtet hat, als Involutionsformen von Vibri¬ 
onen aufzufassen seien, zeigten die Mittheilungen und Abbil¬ 
dungen, welche von F er ran in der Zeitschrift für klinische 
Medicin (Bd. IX Hft. 3 und 4) erschienen sind, dass sich die 
Sache wirklich so verhält. 

Alle jene Formen, welche Ferran als Sporen, globulöse 
Körper und als die eigentlichen Erreger der Cholera etc. be¬ 
zeichnet, .sind nichts als Verunreinigungen und pathologische 
Formen eines Vibrio. Büchner hat ganz ähnliche patholo¬ 
gische Zustände und Formen bei seinen Untersuchungen über 
die Koch’schen und Finkler’schen »Kommabacillen« ge¬ 
funden und man glaubt es sei in Bezug auf Herrn Ferran 
gesprochen, wenn Büchner sagt: »Die Pilzpathologie ist ein 
ziemlich ausgedehntes Gebiet, das map kennen muss, sonst 
läuft man Gefahr Behauptungen aufzustellen, die sich nachher 
als unrichtig erweisen.« 

Dass Herr Ferran das Unglück seiner Landsleute zum 
eigenen schnöden pecuniären Vortheil auszubeuten sucht und 
überhaupt aus seiner »Entdeckung« möglichst viel Gewinn zu 
ziehen bestrebt ist, das zeigt zur Genüge sein Verhalten ge¬ 
genüber der französischen Commission und der Akademie der 
Wissenschaften zu Paris, bei der er sich um den für ätiolo¬ 
gische Forschungen ausgesetzten Preis Breant zu bewerben 
wagte. Das Gleiche ging aber auch schon aus seinen ersten 
marktschreierischen Uebertreibungen hervor, indem er schon 
beim Entstehen der Choleraepidemieen in Spanien seine 'Er¬ 
folge rühmte, zu einer Zeit, in der er noch kein statistisches 
Beweismaterial besitzen konnte. 

Bei seinen späteren statistischen Zusammenstellungen und 
bei denen, welche seine Partei in die Welt schickte, liegt die 
Absicht zu täuschen und die Werthlosigkeit der Impfung zu 
verdecken, klar zu Tage, indem darin nur die Zahl der Ge¬ 
impften und die Zahl derer erwähnt wird, die nach der Im¬ 
pfung von Cholera ergriffen wurden oder verschont blieben. 
Die Zahl der Einwohner der einzelnen epidemisch ergriffenen 
Orte wurde absichtlich nicht registrirt nnd damit war dem 
Leser die Möglichkeit genommen, den Erfolg der Impfungen 
zu taxiren. Wenn beispielsweise in einem Orte von 10,000 
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Einwohnern 1 Procent, also 100 erkranken und wenn in die¬ 
sem Ort im Ganzen vielleicht 200 Personen geimpft waren, 
so ist klar, dass auch dann, wenn die Impfung keinen Schutz 
bietet, von den Geimpften höchstens 2 erkranken können. 

Da es aber hauptsächlich Wohlhabende sind, welche sich im¬ 
pfen lassen, so werden von 500 Geimpften, auch wenn (was 
sicher ist) die Impfung nichts hilft, der Wahrscheinlichkeit 
nach keiner oder nur einer oder der andere erkranken, da ja 
-die Cholera vorzüglich unter der armen Bevölkerung, von 
welcher die Wenigsten geimpft werden, ihre Opfer fordert. 
Durch diese Art der Statistik wusste Herr Per ran das ur- 
theilslose Volk in die Falle zu locken. Dass es ihm gelungen 
ist, das zeigt nicht nur die Zahl der Geimpften in Spanien, 
das zeigt auch die Presse, welche mit diesen »Erfolgen« des 
Herrn F er ran ihre Spalten füllt. 

Nachdem aus diesen Gründen die Nutzlosigkeit der Fer- 
r an'sehen Impfungen klar erwiesen ist, kann der folgende 
Fall, der von dem Berichterstatter der British Medical Journal 
mitgetheilt wird, als Thatsachenbeweis für das Gesägte dienen. 
Ungefähr Mitte des vorigen Monats wurde ein Kloster bei 
Valencia von der Cholera heimgesucht und in wenigen Tagen 
erkrankten 63 der Inwohner und in weniger als einer Woche 
starben 62 davon. Die Regierung ordnete sofort die Verbrin¬ 
gung der ganzen Anstalt in ein Kloster bei Burgasot an, 
welches lange von Cholera frei gewesen war. Dr. F er ran 
erbot sich nun die Schwestern unentgeltlich zu impfen, was 
jedoch zurückgewiesen wurde. Im Ganzen waren im Kloster 
60 Personen, von denen nun zunächst 8 —10 nach Burgasot 
transferirt wurden. Der Rest liess sich nun durch den Klos¬ 
terarzt bestimmen sich der Impfung doch zu unterziehen, die 
auch am 1. ds. Mts. vorgenommen wurde. Alle waren ge¬ 
sund mit Ausnahme von 2 oder 3, die an Diarrhoe litten. 

Von den Geimpften waren am 5. ds. Mts. 10 todt und be¬ 
graben, 3 oder 4 sind unterdessen gestorben und mehrere lie¬ 
gen schwer darnieder; von dem Rest sind weitere 40 krank 
an Cholera, während »nicht eine Einzige von den 
Nichtgeimpften ergriffen wurde.« 

Die Folge war, dass, wie der Correspondent hinzufügt, 
die Behörden von Valencia F er ran in Anklagezustand ver¬ 
setzten, »seine Giftbrühe und Spritzen« confiscirteu und die 
Impfung in der Stadt sofort untersagten. 

Herr Ermengem, welcher im Auftrag der belgischen 
Regierung den Impfungen des Herrn F er ran beiwohnte, 
machte der deutschen medicinischen Wochenschrift einige be- 
merkenswerthe Mittheilungen über dieselben. 

Die in einer nichtsterilisirten Tasse befindliche Vaccine- 
flüssigkeit wird durch tiefen Einstich in die Musculatur des 
Oberarms injicirt, worauf nach etwa 5 Stunden eine ödema^*^ 
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tose, ziemlich schmerzhafte Geschwulst, sowie Fiebersymptome, 
Unbehaglichkeit, Frösteln, also Erscheinungen auftreten, welche 
man auch nach Injection irgend einer Fäulnisspilze enthalten* 
den Flüssigkeit z. B. nach Einspritzung einer unreinen Mor¬ 
phiumlösung beobachtet. 

Nur in sehr seltenen (etwa 2 — 3) Fällen traten 2 — 3 
flüssige Stühle ohne specifischen Charakter ein, die offenbar 
gar nicht durch die Injection veranlasst waren« 

»Von Interesse ist nun, dass F er ran thatsächlich mit. 
seiner Vaccineflüssigkeit, wie Gibier und Ermengem durch 
Plattenculturen etc. constatirt haben, den Koch’schen Vibrio 
injicirt und es ist interessant zu erfahren, dass diese Einim¬ 
pfung keine anderen Folgen hat als die subcutane Injection 
irgend welcher anderen Fäulnisspilze.« 

Die Commissionen zogen, wie zu erwarten war, ab, ohne 
etwas gelernt zu haben. 

Wir freuen uns, dass die deutsche Regierung davon Ab¬ 
stand genommen hat, dieser offenkundigen Charlatanerie hal¬ 
ber eine Commission nach Spanien zu entsenden. 

Wir denken in einem Lande, in welchem die Cholera, 
herrscht, gäbe es wichtigere bacteriologische Fragen zu ent¬ 
scheiden als diese, auf welche Herr Ermengem soviel Zeit 
und Mühe verwendet hat. So hat denn auch die Universität 
Cambridge den in Deutschland durch seine gemeinsamen Ar¬ 
beiten mit Cohnheim wohl bekannten Professor der Patho¬ 
logie Dr. Charles S. Roy nach Spanien geschickt mit der 
speciellen Aufgabe, die Pathologie der Cholera eingehend zu 
untersuchen. 

Wenn Herr Ermengem meint, der Einfluss des Was¬ 
sers bei der Verbreitung der Epidemie in Alcira sei unwieder- 
leglich, »weil dieselbe von der Zeit an, wo die Einwohner 
Wasser aus einer Quelle in einiger Entfernung von der Stadt 
tranken, beträchtlich an Schwere abgenommen hat«, so ver¬ 
weisen wir darauf, dass v. Pettenkofer schon vor 20 Jah¬ 
ren das Unlogische eines solchen Schlusses auf einmaliger 
scheinbarer Coincidenz nachgewiesen hat. Wir kennen Fälle, 
bei welchen auch eine Typhushausepidemie rapid abnahm, 
nachdem ein Brunnen geschlossen wurde, aber auch rapide 
weiter abnahm, obgleich der Brunnen am nächsten Tag wie¬ 
der geöffnet wurde. 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Das Pyridin, C« H 5 N, bildet eine farblose, sehr beweg¬ 
liche Flüssigkeit, von eigenthümlichem und sehr durchdrin¬ 
gendem Geruch, sie kocht bei 115° und hat ein spec. Gew. 
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Ton 0,9858 bei 0°. Andere Autoren geben 0,980 bei 0° an. 
Pyridin löst sich in allen Verhältnissen in Wasser, bildet mit 
Salzsäure weisse Dämpfe, wie eine Ammonbase und schlägt 
'die Salze des Zinks, Eisens, Mangans und Aluminiums aus 
ihren Lösungen nieder. Es ist ein sehr beständiger Körper 
und wird weder durch rauchende Salpetersäure noch durch 
Ohromsäure angegriffen. Beim Aufbewahren nimmt es jedoch 
eine braune Farbe an. 

Das Pyridin ist bekanntlich einer der zahlreichen Körper, 
welcher bei der trockenen Destillation organischer und beson¬ 
ders thierischer Körper entsteht. Es ist ein Bestandtheil des 
Ol. animale Dippel., und tritt ferner auf das Zersetzungspro- 
duct einiger Alkaloide; auch im Tabaksrauch soll die Mehr¬ 
zahl der Pyridinbasen, welche eine Körpergruppe bilden, Vor¬ 
kommen. Auf diese letztere Thatsache hin und auf Grund 
eigener Beobachtungen gründete Professor Germain See die 
Anwendung des Pyridins gegen Asthma.*) 

(PharmAeeut. Zeitung 1885, 60.) 

Ueber vnedicinische Seifen. Von Unna. (Volk- 
mann’s Sammlung klinischer Vorträge Nr. 252.) Referat 
von Dr. R. von Hoesslin, dirig. Arzt der Heilanstalt Neu- 
Wittelsbach 

Wegen der Unzuverlässigkeit der bisherigen medicinischen 
Seifen war Unna bestrebt, solche von genau bekannter Zu¬ 
sammensetzung hersteilen zu lassen, und zwar durch Th. 
Douglas in Eimsbüttel bei Hamburg. 

Die Seifen bestehen aus dem entsprechenden Medicament 
und der sogenannten überfetteten Grundseife, welche bereitet 
wird aus Rindstalg (59 Proc.), Olivenöl (7 x /2 Proc.), Natron¬ 
lauge (22 Proc.), Kalilauge (11 Proc.) Diese Grundseife lässt 
durch ihren Ueberschuss an Fett die Haut nicht spröde wer¬ 
den. Sie empfiehlt sich besonders, um die Haut geschmeidig 
zu machen, und wird zu diesem Zwecke von Unna den besten 
Toiletteseifen vorgezogen. 

Die überfettete Marmorseife (1 Theil gepulv. Marmor auf 
4 Theile Grundseife) eignet sich gut, um eine Verdünnung der 
Hornschichte auf mechanischem Wege zu erzielen. 

Die überfettete Ichthyolseife ist hauptsächlich am Platz 
bei allen Formen von Rosacea, mit und ohne Acne. Das Ge¬ 
eicht wird 1—2 mal täglich mit der Seife und heisseni Wasser 
abgewaschen. Um eine stärkere Einwirkung hervorzurufen, 
empfiehlt es sich, den Seifenschaum eintrocknen zu lassen. 

Ueberfettete Salicylseife verwendet Unna als desinfici- 
rende, schwach antimycotische Waschseife bei allen Pilzaffec- 
tionen der Haut, dann bei allen hartnäckigen und stark juc- 


*) Vergl. diese Nummer Seite 179. 
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kenden Eczemen in Form einfacher Abwaschung mit heissen* 
Wasser, dann bei Acne, um die krankhaft veränderte Horn¬ 
schichte zur rascheren Abstossung zu bringen und um der 
blassen mit Comedonen übersäten Haut eine mehr rosige Farbe 
zu geben. 

Ueberfettete Zinksalicylseife [passt besonders bei nässen¬ 
dem Eczem. 

Ueberfettete Tanninseife bei Eczem und Pemphigus. 

Verschiedene andere medicinische Seifen, als Naphthol-, 
Theer-, Schwefel-, Jodkali-Seifen sind noch nicht genügend 
geprüft. Gut in der Wirkung, aber nicht sehr haltbar ist die 
1 proc. Sublimatseife von Unna. 

Geruchloses Jodoform. (Centralbl. f. Chirurgie 85, 30.> 
Dr. Oppler in Strassburg, welcher in neuerer Zeit Beobach¬ 
tungen über die Verwendung des pulverisirten gebrannten 
Kaffees als Antisepticum im Felde in der Deutschen militär¬ 
ärztlichen Zeitschrift veröffentlicht hat, prüfte gelegentlich 
dieser Versuche den Kaffee in seinem Verhältnis zu 
dem Jodoform. Es ist bekannt, dass man schon seit Ein¬ 
führung jenes Mittels in die Chirurgie sich Mühe gegeben hat, 
eine recht fatale Eigenschaft desselben, seinen unangenehmen, 
scharf durchdringenden Geruch, den man bei Beschäftigung 
mit dem Mittel nur schwer wieder los wird, der dem Arzt 
und dem Pat. in gleich hohem Grade unangenehm ist, so viel 
wie möglich zu mildern, bisher, wie es scheint, nicht mit dem 
gewünschten Erfolg. Mole schott hat zu diesem Zweck das 
Tannin, Gutscher das Oleum menthae, Paul das Oleum 
amygdal. amar., Lindemann den Balsam, peruv., Mosetig 
das Einlegen der Tonkabohne in das Jodoform empfohlen, um 
dasselbe zu desodorisiren. Zu gleichem Zweck hat Kob ert 
das Cumarin vorgeschlagen,— den Riechstoff aus der Tonkabohne 

— einen nicht ganz indifferenten Stoff. Doch es scheint, als 
ob alle diese Mittel den beabsichtigten Zweck nicht vollstän¬ 
dig erreicht hätten, denn sie sind in grossem Maasse nicht in 
Anwendung gekommen, und nach wie vor ist das Jodoform 
in der Praxis wegen seines unangenehmen Geruches unbequem. 
0. hat nun gefunden, dass es — seiner Ansicht nach 

— vollkommen gelingt, das Jodoform zu desodorisiren, wenn 
man dasselbe mit ganz fein pulverisirtem Kaffee in gewissen 
Mengen genau vermischt; schon bei 30 Procent ist der Jodo¬ 
formgeruch nur in sehr geringem Grade wahrzunehmen, bei 
40 bis 50 Procent Zusatz ist der böse Geruch vollständig ver¬ 
schwunden. Ebenso lässt sich der Kaffee, fein pulverisirt, in 
der Menge von 0.3 zu einer Jodoformsalbe 1:10 zngesetzt, 
benutzen, um die Salbe vollständig geruchfrei zu machen. 
Was den Zusatz des Kaffeepulvers zu dem Jodoform noch 
mehr empfiehlt, ist der Umstand, dass der Kaffe ebenfalls anti- 
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septische Eigenschaften besitzt, ohne irgendwie sonst belästigend 
zu wirken, und man wird nun im Hinblick auch auf die an¬ 
deren unangenehmen Eigenschaften des Jodoform mit einer 
geringen Dosis bei seiner Anwendung auskommen, ein gewiss 
nicht zu unterschätzender Vortheil! Dass der Kaffee 
sehr erhebliche antiseptische Eigenschaften besitzt, hat 0«, 
wie bereits erwähnt, durch Versuche dargethan; der 
Kaffee ist im Stande, organische Substanzen längere Zeit vor 
Fäulniss zu schützen, die bereits eingetretene Fäulniss zu 
unterbrechen. In der Sitzung des Medizinisch - naturwissen¬ 
schaftlichen Vereines in Strassburg, am 19. Juni, wurden ver¬ 
schiedene so hergestellte Jodoform - Kaffeepräparate den An¬ 
wesenden zur Prüfung vorgelegt, und man hat gefunden, dass 
in der That das Jodoform bei einem Zusatz von 40 bis 50 
Procent Kaffeepulver geruchlos erscheint, ebenso wie die Jodo¬ 
formsalbe mit dem Zusatz von Kaffeepulver frei von jedem 
unangenehmen Geruch sich darstellt. Prof. Lücke meinte, 
dass das so faergestellte Pulver ganz gut wäre, hat aber das 
Bedenken, dass dasselbe, nachdem das Jodoform resorbirt sei, 
als fremder Körper in der Wunde wirken könnte, da doch der 
Kaffee nicht resorbirbar sei. Ob aber der Zusatz dieses so 
höchst feinen Pulvers in doch verhältnissmässig nicht sehr er¬ 
heblicher Menge störend wirkt, ob nicht durch Secretion aus 
der Wunde dieses feine Pulver mit entfernt wird, muss sich 
aus der Praxis ergeben. Jedenfalls glaubt 0., auch wenn 
die Bedenken Lücke’s sich gerechtfertigt erweisen, sei ein 
Fortschritt in der Anwendung des Jodoform durch Kaffee¬ 
pulverzusatz geschaffen, selbst wenn man es nur zum Auf¬ 
streuen benutzt. Bei der Bereitung des so hergestellten Jodo¬ 
forms wurde in der Weise vorgegangen, dass das Kaffeepulver 
im Mörser verrieben wird, bis es ein ganz feines, weiches Pul¬ 
ver darstellt; dann wird es in der gewünschten Menge, 40 
bis 50 Procent, zu dem Jodoform zugesetzt, mit einigen Tropfen 
von Spiritus aethereus verrieben; doch ist letzterer Zusatz 
nicht dringend nothwendig. Ebenso verfährt man bei der Be¬ 
reitung der Jodoformsalbe mit Weglassung des Spirit, aethereus. 
Die Formel würde demnach lauten: 

Jodoform. 50.0 
Coffeae tostae subtilissime 
pulverat. 25.0 

M. fiat ope Spirit, aether. gutt. nonul). 
pulvis. D. S. 

Jodoform 1.0 
Ungt. Paraffin. 10.0 
Coffeae tostae subtiliss. 
pulverat. 0.3. 

M. f. ungt. 
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Bei dieser Gelegenheit will 0. noch einen Versuch er¬ 
wähnen, den er mit dem Kaffeepulyer als Zusatz zu 
Oleum Ricini gemacht hat. Bekanntlich lässt sich Ricinus- 
öl in der Kinderpraxis nicht immer verwerthen; vielfach stösst 
man bei den kleinen Patienten, oft auch bei den grossen, auf 
Widerstand beim Einnehmen dieses Mittels. Die Ricinusöl- 
kapseln schlucken die Kinder nicht herunter, und bei Er¬ 
wachsenen muss man wegen des geringen Inhaltes derselben 
zu viel davon nehmen lassen, ehe man die gewünschte Wirkung 
erzielt. Starcke hat vor längerer Zeit empfohlen, das Rici- 
nusöl durch Aufstreuen von Zucker zu einer Paste zu bringen 
und es so nehmen zu lassen, aber hierbei bleibt immer noch 
der eigenthümlich fette Geschmack des Oels. Setzt man aber 
zu dem Zucker noch fein pulverisirten Kaffee hinzu, dann ist 
der unangenehme Geschmack des Ricinusöls vollständig ver¬ 
deckt, und das Mittel lässt sich, wie das Electuarium lenitivum, 
für Kinder sehr leicht und gut nehmen. Folgendes Mischungs- 
verhältniss wurde als recht praktisch befanden: 

01. Ricini 20.0 

Sacchar. alb. 

Coffeae tostae subtilissime 
pulverat. aa 10.0. 

M. S. Theelöffelweise zu nehmen. 


II. M e d i c I n. 

Veber Heilfieber und Fieberheilung. Von Professor 
Winternitz. (Wiener medicinische Blätter 1885, 11—14.) 
Nach einer eingehenden kritischen Besprechung der neueren 
Forschungen, welche die noch immer herrschende Lehre, 
dass Erhöhung der Temperatur und Fieber identisch seien, 
zu erschüttern beginnen, unterzieht W. auf Grundlage 
dieser Forschungen die Therapie des Fiebers einer kritischen 
Erörterung. »Die Therapie hat bisher, unter dem Einflüsse 
der formell noch herrschenden Fieberlehre, von den so sehr 
geänderten pathologischen Anschauungen auch nicht die ober¬ 
flächlichste Notiz genommen. Ungeschwächt dauert das Su¬ 
chen nach temperaturherabsetzenden Mitteln fort. 

»Fieber und Temperatur sind nicht als congruente Be¬ 
griffe zu betrachten und es darf daher ebensowenig eine nur 
die Temperatur herabsetzende Therapie mit einer gegen die 
verschiedenen fieberhaften Processe gerichteten Behandlung 
identificirt werden.« (Ref. kann hier die Bemerkung nicht 
unterdrücken, dass in vielen Fällen mit manchen neueren die 
Temperatur stark herabsetzenden Mitteln unzweifelhaft mehr 
geschadet als genützt wird, und er möchte vorläufig vor einem 
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ausgedehnten Gebrauch derselben in der Praxis warnen, bis 
die Wirkungen dieser Mittel nebst der Einwirkung auf die 
Temperatur * nicht genauer studirt und die Indicationen sorg¬ 
fältiger festgestellt sind.) 

Die Wirkungsweise der meisten pharmaceutischen Anti¬ 
pyretica besteht hauptsächlich in ihrem temperaturherabsetzen¬ 
den Effecte. Von ihren sonstigen Einflüssen auf den Organis¬ 
mus wissen wir nicht viel Sicheres und manches Ungünstige. 
Es ist daher wohl die Frage nicht müssig, welches von den 
bekannten Antipyreticis das beste Mittel gegen den Fieber- 
process sei, welches von den betreffenden Mitteln die meisten 
der vorliegenden therapeutischen Anzeigen am vollkommensten 
zu erfüllen vermöchte. Das wirksamste antifebrile Verfahren 
ist bis nun in der Hydrotherapie zu finden. 

Die Temperaturherabsetzung ist nur ein Factor und wahr¬ 
scheinlich nur unter bestimmten Bedingungen — Hyperpyrexie 
— der wichtigste der hydriatischen Fiebertherapie; dem Ein¬ 
fluss der Hydrotherapie kommt auf die Innervation und Cir- 
culation und den gesammten Stoffwechsel keine geringere Be¬ 
deutung zu, als der Wirkung auf die Temperatur. 

Den Haupteffect der pharmaceutischen Antipyretica, Ver¬ 
mehrung des Wärmeverlustes von der Peripherie, durch Er¬ 
weiterung des Strombettes in der Haut und Beschleunigung 
der Circulation in derselben, erfüllt die Hydrotherapie mit 
einer geradezu physikalischen Sicherheit. 

Von vielen Seiten wurde der Vorzug der pharmaceutischen 
Antipyretica vor der physikalischen Methode — den directen 
Wärmeentziehungen — darin gesucht, dass erstere den Stoff¬ 
wechsel und damit die Consumtion verlangsamen sollten, letz¬ 
tere die entgegengesetzte Wirkung hätten. Auch dieses Ar- 
Argument, von W. seit Langem bekämpft, ist nun durch 
exacte und vergleichende Stoffwechseluntersuchungen widerlegt 
worden. 

Sassetzky wies nach, dass sich bei allen Fieberkran¬ 
ken unter der Einwirkung kalter Bäder der Umsatz der stickstoff¬ 
haltigen Substanzen und die Ausscheidung der Phosphate ver¬ 
mindert. Auch Chinin und salicylsaures Natron haben eine 
ähnliche Wirkung, jedoch in weit geringerem Masse als die 
Bäder. Alle drei Mittel vergrössern zugleich die Harnaus¬ 
scheidung. Auch die Assimilation von Nahrungsstoffen, na¬ 
mentlich der festen Bestandtheile der Milch, bessert sich be¬ 
deutend unter der Einwirkung kalfer Bäder, weniger nach 
Chinin und salicylsaurem Natron. Nach diesem Zeugnisse ge¬ 
lingt es dem hydriatischen Verfahren in höherem Masse als 
dem Chinin und der Salicylsäure, den Stoffwechsel im Fieber 
zu verlangsamen, die Assimilation zu verbessern, somit die 
Consumtionsgefahr zu verringern. 


Digitized by LjOOQle 



178 


Aber noch zahlreiche andere Vorzüge hat die hydriatische 
Fieberbehandlung vor der medicamentösen voraus« Hierher 
gehört zunächst ihr Einfluss auf die Innervation. 

Es ist nicht schwierig zu erweisen und ja ziemlich all¬ 
seitig anerkannt, dass in dem beliebig graduirbaren thermi¬ 
schen und mechanischen Beize der verschiedenen hydriatischen 
Proceduren das wirksamste Nervinum zu finden sei. Selbst 
die fanatischsten Gegner der hydriatischen Behandlung des 
Fiebers gestehen es zu, dass es gegen die Adynamie kein si¬ 
cherer und prompter wirkendes Mittel gebe, als kalte Ueber- 
giessungen, Sturzbäder, Douchen und ähnliche Verfahrungs- 
weisen. 

Zahlreiche und verschiedenartige infectiöse und nicht in- 
fectiöse fieberhatte Processe zeigen vom Beginne ab den Cha¬ 
rakter der Adynamie. Nicht erst bei den höchsten Graden 
dieses Zustandes, dem Sopor und Coma — betreffs dieser 
herrscht ja keine Meinungsverschiedenheit — sind die thermi¬ 
schen und mechanischen Reizmittel der Hydrotherapie ange¬ 
zeigt. Auch bei den ersten Andeutungen der Depression von 
Seiten des Nervensystems, der Eingenommenheit und dem 
Druckgefühl im Kopfe, Kopfschmerzen, Unbesinnlichkeit, 
Schläfrigkeit, Müdigkeit und Muskelschwäche, darniederliegen¬ 
den Appetenzen und den tausend anderen Symptomen der In¬ 
nervationsschwäche finden die thermischen und mechanischen 
Innervationsreize dringende Anzeige und meist überraschenden 
Erfolg. Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass ihre recht¬ 
zeitige Anwendung das Auftreten .höherer Grade von Adyna¬ 
mie verhütet. 

Manche Fieberformen zeigen im Gegensätze zu den eben 
besprochenen die Erscheinungen der verschiedengradigsten Er¬ 
regung in einem Theile oder im ganzen Nervensystem. Psy¬ 
chische Aufregung bis zu den furibundesten Delirien, krank¬ 
hafte Steigerung der Innervation in sensiblen, sensorischen und 
motorischen Bahnen kommen bei fieberhaften Processen zur 
Beobachtung. Auch bei solchen Erregungszuständen besitzen 
wir in der thermischen Behandlung ein unschätzbares Beru¬ 
higungsmittel. 

Nicht minder beachtenswerth jedoch als der Einfluss auf 
die Innervation ist die Wirkung der Hydrotheraphie auf die 
fieberhafte Circnlatiönsstörung. Die Kälte bewirkt eine active 
Gefässerweiterung ohne Tonusverlust. 

Mit weit mehr Berechtigung sind die unter hydriatischer 
Fieberbehandlung eintretenden günstigen Veränderungen der 
Verdauungsorgane und der Verdauungsfunctionen auf die we¬ 
nigstens zeitweilige Wiederherstellung der Norm nahestehender 
Circulationsverhältnisse zurückzuführen, als auf die Tempera¬ 
turerniedrigung. Die Temperatur wird öfters gar nicht oder 
höchst unbedeutend herabgesetzt, und doch sehen wir die troc- 
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kene Zunge feucht und weich werden, die Beschaffenheit des 
Magensaftes sich verändern, die Appetenzen erwachen, die 
Verdauung besser von statten gehen. Dasselbe gilt von der 
unter solchen Einwirkungen eintretenden vermehrten Harnse- 
cretion und veränderten Beschaffenheit des Urins — Momente, 
die seit jeher als prognostisch günstig aufgefasst wurden. Und 
so müssen auch zahlreiche andere, der Temperaturerniedrigung 
zugeschriebene günstige Veränderungen des Erankheitsbildes 
im Fieberprocesse dem thermisch bewirkten Einfluss auf In¬ 
nervation und Girculation zugeschrieben werden, nachdem sie 
auch beobachtet werden, wenn die Behandlung die Tempera¬ 
tur nicht oder nur in minimalster Weise erniedrigte. 

Es kann daher wenig Stichhaltiges dagegen angeführt 
werden, dass, so lange es nicht gelingt, mit specifischen Mit¬ 
teln jedem Fieberprocess entgegenzutreten, so lange es nicht 
festzustellen ist, bei welchen Processen in der Temperaturstei¬ 
gerung selbst das Heilmittel zu sehen ist, die hydriatische 
Fieberbehandlung, welche die Mehrzahl der bei den verschie¬ 
denen fieberhaften Processen festgestellten Indicationen exact 
und fast mit physikalischer Präcision zu erfüllen vermag — 
ohne nachweisbare Schädigungen herbeizuführen — heute noch 
der medicamentöseu Autipyrese weit überlegen ist. 

(Gentralbl. f. d. ges. Therapie 85. 7.) 

Behandlung des Asthma mit Pyridin. Wir besitzen 
wohl physiologische Agentien, welche auf das Athmungs-Gentrum 
erregend einwirken, allein es fehlte uns bis heute ein sicheres 
und zugleich unschädliches Mittel, das die umgekehrte Wirkung 
erzielt, nämlich die Herabsetzung der Reflex-Erregbarkeit des 
Rückenmarkes beziehungsweise des Athmungs-Centrums. Im 
Pyridin haben wir nun nach Prof. See, wie dieser in einer 
jüngsten Sitzung der Akademie der Wissenschaften zu Paris 
mittheilte, ein solches Agens. Es ist eine unläugbare That- 
sache, dass gewisse empirische Mittel, wie die bekannten Asthma- 
Cigaretten, den an Asthma leidenden Personen eine bedeutende 
Besserung in ihrem Befinden verschaffen. Bekanntlich liefert 
die Verbrennung gewisser Pflanzen und gewisser Alkaloide 
Körper, unter welchen das Pyridin vom Professor See als 
ein besonders wirksames Mittel gegen Asthma befunden 
wurde. Auch in dem gewöhnlichen Tabakrauche ist das 
Pyridin nachzuweisen. Wenn das Nicotin den starken Rauchern 
schädlich werden kann, so thut andererseits das aus der Ver¬ 
brennung der Cigarre sich entwickelnde Pyridin den zm Asthma 
hinneigenden Rauchern wohl. Die Asthmatiker sind zahlreicher, 
als man für gewöhnlich annimmt; es giebt asthmatische Men¬ 
schen, die erst im späteren Lebensalter, wenn die Anfälle sich 
häufiger wiederholen und sehr lästig zu werden anfangen, auf 
ihr schon viele Jahre früher bestehendes Leiden aufmerksam 
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gemacht werden. Auf diesen Punkt kann nicht genug hinge¬ 
wiesen werden, denn in den ersten Anfängen ist ja das Asthma 
noch leicht zu beheben. Bisher wurde dasselbe mit Jod-Prä¬ 
paraten behandelt und in der That scheint es, dass alle die 
verschiedenen Eormen des Asthma, die nervöse, die emphyse¬ 
matose, die katarrhalische, die primitive oder die secundäre 
Form, einer längeren Einwirkung von Jod nicht widerstehen ; 
aber der Jodismus tritt bei vielen Patienten als Nachwirkung 
auf. Heute nun kann nach See demselben durch Anwendung 
des Pyridin vorgebeugt werden. In Gemeinschaft mit Dr. 
Rochefontaine studirte er die physiologischen Eigen¬ 
schaften dieses Präparates und ihre Versuche führten zu dem 
Ergebnisse, dass dieser Körper die Reflex - Erregbarkeit des 
Rückenmarkes in exquisiter Weise herabsetzt, ohne dabei, 
wenn richtig angewendet, irgend welche nervöse Störungen 
oder andere Nebenwirkungen her/orzufen. Die Anwendungs- 
weise des Pyridin ist folgende: 4—5 Gramm der Flüssigkeit 
werden auf ein Tuch gegossen und der Patient athmet deren 
Dämpfe 3 Mal täglich je 30 Minuten lang ein. Das Medica- 
ment dringt rasch in das Blut, die Brustbeklemmung nimmt 
sofort ab und schon nach zwei oder drei Sitzungen nimmt das 
aspirirende Athmungsgeräusch ebenfalls ab oder hört auch 
ganz auf. Eine wesentliche Besserung will See bei dieser 
Behandlung auch bei Asthmatikern in Folge von Herzfehlern 
constatirt haben. 

(Allg. Wiener med. Zig. 85, 25 & Medicin. Neuigkeiten 85. 29«) 

Zur Aetiologfe der allgemeinen progressiven Para¬ 
lyse der Irren, mit besonderer Berücksichtigung des 
Einflusses der Syphilis. Unter 1762 nicht - paralytischen 
Geistes-Kranken (823 Männern und 939 Frauen) wurde von 
Dr. C. Reinhard (2. Arzte der Irrenanstalt Friedrichsberg- 
Hamburg) in 5,9 beziehungsweise 7,7 Procent (mit Einschluss 
einer Anzahl zweifelhafter Fälle) Syphilis vorgefunden, unter 
328 Paralytikern (241 Männern und 87 Weibern) in 22,4 °/o 
beziehungsweise 28%. Unter den mit Hinterstrang-Erkran¬ 
kung combinirten Fällen von Paralyse fanden sich 26,1 % 
mit vorausgegangener Syphilis, unter uncomplicirten Fällen 
von Paralyse dagegen nur 20,4%. Auffallend war der hohe 
Procent-Satz an syphilitisch inficirten paralytischen Weibern, 
nämlich 29,4% im Durchschnitte. Derselbe erklärt sich aus der 
grossen Zahl der Prostituirten, welche 17,6% sämmtlicher pa¬ 
ralytischer Weiber ausmachen. Im Uebrigen war das Verhält- 
niss der Letzteren zu den paralytischen Männern durchschnitt¬ 
lich wie 1:3,2 Von 15 paralytischen Männern der besseren 
Stände hatten sich 73,3 % inficirt, von den zwei paralytischen 
Weibern dieser Gesellschafts-Klasse keine. Einen ziemlich be¬ 
deutenden Procent-Satz zur Zahl der männlichen Paralytiker 
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stellten Heizer, Feuerarbeiter, Maschinisten, ferner Tabak- und 
Cigarren - Arbeiter. Hinsichtlich der relativen Häufigkeit der 
Paralyse übertrifft die Stadt - Bevölkerung die Land - Bevölke¬ 
rung fast um das Doppelte. Die Frequenz der Erblichkeit bei 
nicht paralytischen Geistes-Kranken verhält sich zu derjenigen bei 
Paralytischen ungefähr wie 8 :5. Trunksucht kam bei Letz¬ 
teren (Männern) in 30,3 %, bei den syphilitisch gewesenen in 
28,5 °/o vor, bei nicht Paralytischen in 14,6%. In 37 Fällen 
wurde geistige und körperliche Ueberanstrengung, verbunden 
mit Nahrungs-Sorgen, als Ursache der Erkrankung angegeben. 
Auffallend ist die Zunahme der Paralyse während des letzten 
Jahrzehentes (1 :1,87), während eine gleichzeitige Zunahme 
der Geistes-Krankheiten insgesammt nur im Verhältnisse von 
1: 1,2 Statt gefunden hat. Die Syphilis an sich hat in der 
gleichen Zeit nicht zu-, eher etwas abgenommen. (Verfasser 
hatte sich diese Untersuchung ebenfalls zur Aufgabe gemacht, 
weil, falls die Syphilis die Hauptursache oder gar die einzige 
Ursache der Paralyse wäre, sich auch ein gewisser Parallelis¬ 
mus zwischen der Häufigkeit dieser beiden Krankheiten in der 
Gesammtbevölkerung ergeben müsste.) — Wenn Reinhard 
demnach auch einen erheblich geringeren Procent-Satz voran¬ 
gegangener Syphilis bei seinem Materiale an Paralytikern ge¬ 
funden hat, als die meisten anderen Autoren, so möchte er 
doch der Syphilis eine gewisse aetiologische Bedeutung für 
die Entstehung der Paralyse nicht abstreiten. Die extreme 
Ansicht, dass die Syphilis die Hauptrolle oder gar die einzige 
Rolle dabei spiele, werde durch seine Untersuchungen wider¬ 
legt. Die verhältnissmässig grosse Zahl der paralytischen, sy¬ 
philitisch gewesenen Prostituirten beweise Nichts, da gerade 
diese Personen noch vielen anderen Schädlichkeiten, wie star¬ 
ken Excessen in Baccho et Venere, Unregelmässigkeiten der 
Ernährung und des Schlafes, überhaupt allerhand erschöpfen¬ 
den Momenten u. s. w. ausgesetzt sind. Gerade diese Klasse 
von Individuen könne vielmehr als Beweis dafür hingestellt 
werden, dass die Paralyse höchstwahrscheinlich nicht einer ein¬ 
zigen Ursache, sondern immer einer Verkettung verschiedener 
Schädlichkeiten ihre Entstehung verdanke. Darauf weisen 
auch die Erhebungen des Verfassers über das Vorkommen 
anderweitiger aetiologischer Momente der Paralyse hin, wie 
besonders Erblichkeit und Trunksucht. Auch das ziemlich 
constante Verhältniss der weiblichen zu den männlichen Pa¬ 
ralytischen (1 :3,2) müsse lebhafte Bedenken erregen, die Sy¬ 
philis als Hauptursache der Paralyse anzusehen weil bei der 
viel geringeren Verbreitung der Lues unter dem weiblichen 
Geschlechte sich anderen Falles ein weit günstigeres Verhält¬ 
niss für die paralytischen Weiber gegenüber den paralytischen 
Männern ergeben müsste. Ausserdem zeigte die Syphilis eher 
eine Tendenz zur Abnahme, während die Paralyse im Zuneh- 
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men begriffen sei. In Anbetracht ferner, dass unter 170 Sec- 
tionen von Paralytikern am Hirne selbst und an seinen Häu¬ 
ten charakteristische Zeichen von Syphilis nicht gefunden wur¬ 
den und dass es dem Verfasser nicht gelangen ist, durch an¬ 
tisyphilitische Therapie die Paralyse zu heilen oder auch nur 
aufzuhalten, so sieht sich derselbe zu dem Schlüsse berechti¬ 
get, dass die Syphilis nur als Eine der prädisponirenden Ur¬ 
sachen der Paralyse betrachtet werden dürfe. In erster Linie 
komme hiebei der Kampf um das Dasein und die zunehmen¬ 
den Auswüchse und Schatten - Seiten des socialen Lebens, in 
zweiter die Trunksucht, in dritter die Syphilis, in vierter die 
Heredität in Betracht. 

(Deutsche Medicinalzeitung 1885, 2. Juli.) 


111. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilhunde, 

Ueber die Narkose mit Dimethylacetal und Chloro¬ 
form. In der Strassburger chirurgischen Klinik ist die von 
Mering empfohlene Mischung von 2 Vol. Dimethylacetal 
und 1 Vol. Chloroform, wie F. Fischer in der Zeitschrift 
für Chirurgie mittheilt (5. u. 6. Hft., XXI. Bd., C. f. Chir.), in 
150 Fällen zur Narkose verwendet worden. Von hervorragen¬ 
dem Unterschied gegenüber der feinen Chloroformnarkose ist 
Folgendes: Hochgradige psychische Aufregung, verbunden mit 
grosser Muskelagitation, trat nicht ein; die Kranken verfielen 
allmälig in einen ruhigen Schlaf. Niemals wurde während 
der Narkose Brechreiz beobachtet. Das Erwachen aus der 
Narkose trat sehr schnell ein, bei den meisten Kranken schon 
auf dem Operationsbett. Das Allgemeinbefinden nach dem Er¬ 
wachen war ein sehr gutes; keine Klagen über Kopfschmerz. 
Erbrechen trat nur viermal auf (bei sehr anämisch gewordenen 
Kranken, die gleich nach der Operation viel zu trinken be¬ 
kommen hatten); in keinem Falle stellte sich ein anhaltender 
Brechreiz oder gar ein Magenkatarrh ein. Bei robusten mus¬ 
kelstarken Männern dauerte das Eiuleiten der Narkose oft 
sehr lange, bis zu 15 Minuten; Kinder und anämische Per¬ 
sonen schliefen sehr schnell ein. Auf Grund der gemachten 
Erfahrungen empfiehlt F. diese gemischte Narkose für folgende 
Fälle: 1. Wenn Magenkatarrh und Erbrechen nach der Nar¬ 
kose vermieden werden sollen; 2. für Laparotomien; 3. bei 
Herzfehlern; 4. bei Nephritis; 5. bei Erkrankungen des Cen¬ 
tralnervensystems, besonders bei Kinderlähmung und Epilepsie; 
6. in Fällen, bei denen während der Chloroformnarkose beun¬ 
ruhigende Symptome eintreten und die Operation nur in Nar¬ 
kose beendigt werden kann. Der allgemeineren Anwendung 
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titeht der hohe Preis des Dimethylacetal (1 Kilo 100 Mark) 
entgegen. 

Die Behandlung der Skoliose mittelst elastisch rotl- 
renden Zuges. Von Prof. Dr. Ernst Fischer, Strass¬ 
burg i. E. (Centralbl. f. Chirurg. 85, 24). 

I. Legt man einem normal gebauten Individuum Schulter¬ 
halter um beide Schultern, vereinigt dieselben im Bücken 
durch querverlaufende elastische oder unelastische Bänder und 
bringt nun an dem einen der Schulterhalter, z. B. dem rechten, 
einen permanent elastischen Zug an, der von dem Schulter¬ 
halter aus schräg abwärts vorn über Brust und Bauch nach 
einem linken Schenkelperinealriemen hingeht, um dort seinen 
Gegenhalt zu finden, so wird man in kürzester Zeit bemerken, 
dass die rechte Schulter nach vorn und abwärts gezogen wird, 
die linke ^Schulter dagegen nach hinten. 

Der Brustkorb mitsammt der Bückenwirbelsäule wird nach 
links hinüber geschoben; das Individuum wird linksskoliotisch. 

Zugleich findet eine Drehung der Wirbelsäule um die 
senkrechte Achse statt, deren Mass proportional ist. 

1) der Kraft des elastischen Zuges, 

2) der Entfernung des Zugansatzes von der Mitte der 
Wirbelsäule, d. h. proportional der Länge des drehenden 
Hebelarms. 

II. Hat man die gewöhnliche Form der Skoliose (rechte 
hohe Schulter, Ausbiegung der Bückenwirbelsäule nach rechts, 
der Lendenwirbelsäule nach links, Senkung des Beckens auf 
der linken Seite), so wird man, nachdem man in der sub I 
beschriebenen Weise verfahren ist, alsbald bemerken, dass die 
nach hinten und oben verschobene rechte Schulter nach vorn 
und abwärts weicht und nicht nur in gleiche Höhe, sondern 
tiefer herabgezogen werden kann, als die linke Schulter. 

Die nach rechts konvexe Bücken Wirbelsäule wird nach 
links hinüber geschoben, so dass die Skoliose korrigirt oder 
gar überkorrigirt wird. 

Der elastische Zug dreht ferner die nach rechts hin um 
die senksechte Achse verdrehte (torquirte) skoliotische Wirbel¬ 
säule in umgekehrtem Sinne; die Torsion der Wirbelsäule wird 
korrigirt oder überkorrigirt. 

Das auf der linken Seite gesenkte Becken wird durch 
den, an dem linkssitzenden Schenkelperinealriemen angebrachten, 
elastischen Gurt beständig in die Höhe und etwas nach vorn 
gezogen, so dass die in der Becken- und Kreuzbeingegend be¬ 
stehende Linksskoliose mit Torsion der Wirbelsäule nach links 
nunmehr in umgekehrtem Sinne (d. h. in die Höhe und gleich¬ 
zeitig mit Drehgewalt nach rechts) hingezogen wird: die kom- 
pensirende (secundäre) Ausbiegung der Wirbelsäule wird 
korrigirt oder überkorrigirt. 
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III. Dies ist in kurzem Umriss der Gedankengang, der 
F. bei der Konstruktion der Skoliosenbandage leitete. 

Handelt es sich um eine Skoliose nach links im Rücken- 
theil mit sonst entsprechenden Verhältnissen, so wird natür¬ 
lich der elastische Zug in umgekehrtem Sinne, d. h. an der 
nunmehr linken hohen Schulter und an einem rechtsseitigen 
Schenkelperinealriemen angebracht. 

Ist statt der einfachen S-förmigen Krümmung der Wirbel¬ 
säule eine zweifache Krümmung gegeben, so z. B., dass die 
rechte Schulter erhöht, die rechte Beckenhälfte gesenkt ist, 
so wird man den Schenkelperinealriemen begreiflicherweise an 
der rechten Seite anbringen, und der elastische Zug geht in 
diesem Falle von der rechten Schulter nach vorn über die 
Brust zur linken Unterbauchgegend, ferner um diese nach 
links herum über die Lenden- und Kreuzbeingegend, wo er 
an dem Schenkelperinealriemen befestigt wird. 

Steht das Becken gerade, so kann man den Schenkel¬ 
perinealriemen bald rechts, bald links tragen lassen. 

IV. Die Verfertigung einer solchen Skoliosenbandage ist 
eine höchst einfache: 

1) Die Herstellung der Schulterhalter, deren Form und 
Grösse sich im gegebenen Fall durch das Mass bestimmt, ist 
auch für den weniger geübten Bandagisten eine Kleinigkeit. 

2) Der elastische Zug kann sowohl mit Hilfe ganz breiten 
(10 bis 20 cm) elastischen Gewebes, als auch mit schmäleren, 
eventuell mehreren elastischen Bindenstreifen zur Ausführung 
kommen. Die Art der Befestigung des elastischen Materials 

a. an dem Schulterhalter, 

b. an dem gepolsterten Schenkelperinealriemen ist in das 
Belieben des Bandagisten und Kranken gestellt; man wird die 
Schnallen zum Anziehen des elastischen Gewebes so anbringen, 
dass der Kranke selbst bequem hinzukann, um die Kraft des 
Zuges zu regeln. 

3) Der Apparat kann sowohl auf blosser Haut als auch 
über einer Hautbekleidung (Hemd, Jacke, Korsett u. dgl.) ge¬ 
tragen werden. 

4) Bei Weibern, wo der elastische Zug und Druck vorn in 
den Brüsten lästig werden könnte, sind mehrere einzelne 
elastische schmale Gurte (s. oben 2) einem einzigen breiten 
vorzuziehen. 

5) Der Apparat wird Anfangs stundenweise, später den 
ganzen Tag über getragen, Abends wird er abgelegt. Die 
Handhabung des Apparates geschieht ohne Beihilfe des Arztes 
oder Bandagisten* 

6) Die Wirkung selbst eines mässig starken elastischen 
Zuges .ist eine ganz eminente. 
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Der Apparat ist nicht zn verwechseln mit Barwell’s 
Spiralbandage, deren Konstruction anf falschen Anschauungen 
beruht. 

8) Die sonstigen Hilfsmittel zur Heilung der Skoliose, 
Tomen, Baden, Anwendung des schiefen Sitzes, erhöhten Ab¬ 
satzes oder irgend welcher Stützapparate und Korsetts, können 
nebenbei in Anwendung hommen. 

9) Die Kosten der Herstellung belaufen sich £ auf etwa 
20 Mk. Herr Dr. Wolfermann, Bandagist in Strassburg 
i. E. ist bereit, zu obigem Preise Muster einzusenden. 


Ueber die Magnet-Extraction von Eisensplittern' ans 
dem Augeninnern. Prof. S. Hirschberg berichtet in der 
Gesellschaft der Charite-Aerzte zu Berlin, dass dieses Verfah¬ 
ren in den letzten 10 Jahren vielfach Gegenstand grösserer 
Aufmerksamkeit wurde, nachdem es zwar schon lange gekannt, 
aber nicht beachtet worden war. Er selbst übe es seit^ 1875. 

Die elektromotorische Kraft für sein einfaches und hand¬ 
liches Instrument wird von einem mit Chromsäure gefüllten 
Zink-Kohle-Element geliefert, wie es heute überall zur Verfü¬ 
gung steht. Vom Element gehen 2 Kupferdrähte aus und in 
die Spirale über, welche den Eisenkern des Magnetes umgibt. 
Der Draht der Spirale darf ja nicht zu dünn sein, damit nicht 
zu grosser Widerstand der sofortigen Entfaltung der elektri¬ 
schen Kraft sich entgegenstellt. 

Der Kern muss aus ganz weichem reinen Eisen bestehen, 
damit der Magnetismus sofort inducirt werde. Die beiden 
Enden des Kernes sind gebogen zur bequemeren Einführung 
ins Augeninnere, das eine 2, das andere 1 mm dick. Der 
Apparat trägt 150 bis ,200 Grm. (Weitere Vergrösserung 
würde den Apparat weniger praktikabel machen.) 

Im Laufe der letzten S 1 /* Jahre gelang es H., aus allen 
tieferen Theilen des Auges, ausschliesslich der Netzhaut, Ei¬ 
sensplitter mit Hilfe des Elektromagneten erfolgreich zu ent¬ 
binden. 

1) Eisensplitter im Hornhautparenchym. Ein 
2 mm langer, schwarzer Eisensplitter sass so im Hornhautpa¬ 
renchym, dass sein vorderes Ende nicht gefasst werden konnte, 
während das hintere bis an die Hinterfläche der Hornhaut 
hineinragte. Mit einer Lanze wurde die Hornhautschichte am 
vorderen Ende abgeschnitten, worauf der Fremdkörper durch 
das Magnetende sofort extrahirt wurde. Derselbe wog 1,8 
mg, darauf Heilung. An der Stelle des Fremdkörpers blieb 
eine Trübung der Hornhaut zurück. 

2) Eisen Splitter in der vorderen Augenkam¬ 
mer. Lappenschnitt nach unten. (20 Stunden nach der Ver¬ 
letzung.). Versuch, den Fremdkörper mit der Pincette zu fas¬ 
sen, misslang. Die Spitze des Magneten wird eingeführt und 
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der Splitter von über 20 mg Gewicht extrahirt. Reizlose 
Heilung. 

3) Eisensplitter in der Iris, nahe dem Pupillar- 
rande, mit Eiterbildung daselbst und am Boden der Vorder¬ 
kammer (70 Stunden nach der Verletzung). Schnitt am Hora¬ 
hautrande von 8 mm. Der Magnet entfernt den Fremdkörper, 
der 15 mg wiegt, sofort. Reizlose Heilung. 

4) Eisensplitter in der Linse. 10 Tage nach der 
Verletzung. Störung der Sehkraft. Linse getrübt und ge¬ 
bläht und enthält dicht unter der vorderen Linsenkapsel, am 
äusseren unteren Quadranten des Pupillarrandes einen glän¬ 
zenden Eisensplitter. 

H. magnetisirte durch Bestreichen mittelst der Elektro¬ 
magnetspitze die Staarextractionslanze, machte einen linearen 
Schnitt durch die Hornhaut und führte die Spitze des Instru¬ 
mentes durch die Mitte der Linsenkapsel bis an den Fremd¬ 
körper. Dieser haftete sofort der magnetischen Lanze an und 
wurde mit einem Minimum von Staarmasse aus der Wunde 
herausbefördert. Rückkehr der Sehkraft. Reizlose Heilung. 
Der Splitter war sehr fein und wiegt nur 8 /* mg. 

5) Eisensplitter im Glaskörper. Operation Tags 
nach der Verletzung, unter Narkose, mit meridonalem Scleral- 
schnitt in der Aequatorialgegend und Bindehautlappenbedeckung. 
Der Magnet befördert den Fremdkörper von 20 mg leicht 
heraus. Die Heilung erfolgt reizlos. Das Auge liest bald 
feinste Schrift. Ausserdem berichtet H. über 4 nach demsel¬ 
ben Verfahren Operirte mit glücklichem Ausgange (1 Mc. 
Keown, 1 Hirschberg, 1 Jany, 2 Snell), weiterhin über 3 von 
ungünstigem Ausgange. Bei Glaskörper - Verletzungen feiert 
der Elektromagnet seine grössten Triumphe, da aus dieser 
Tiefe ein Splitter mittelst Pincette, Haken und Löffel nur 
selten ohne dauernde Schädigung des Auges und meist über¬ 
haupt nicht entbunden werden kann, wie man am besten 
sieht, wenn es sich um Kupfer- oder Stein-Splitter handelt. 

6) Aus der Retina hat H. noch keinen Eisensplitter zu 
extrahiren gehabt. 

(Med.-ehirnrg. Centralbl. 1885, Nr. 6.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber Dysmenorrhoea membranacea. Von L. Klein¬ 
wächter (Czernowitz). Wiener Klinik II. Heft 1885. 

Die Dysmenorrhoea membranacea besteht in einer unter 
wehenartigen Schmerzen erfolgenden menstruellen Ausscheidung 
einer verschieden dicken Schichte der jüterusmucosa. Mor¬ 
gagni war der Erste, der diesen pathologischen Process be- 
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obachtete und beschrieb (1723). D er man erkannte die Aehn- 
lichkeit der ansgeschiedenen Membranen mit der von Hnnter 
entdeckten Decidna gravidarum. D’Outrepont hielt zuerst 
die Krankheit für einen Abortus. Simpson und Oldham 
wiesen die Identität der Membranen mit der Uterusschleimhaut 
auch nach dem mikroskopischen Baue noch. Virchow nannte 
dies Krankheitsproduct Decidna menstrualis. 

Die abgegangeneu Membranen sind entweder dreizipfelige 
Säcke, Abdrücke des Uteruscavum, oder unregelmässige Fetzen, 
von Blutgerinnseln eingehüllt. Die Innenfläche ist mit punkt¬ 
förmigen Oeffnungen — den Mündungen der Utriculardrüsen 
besetzt; — die Anssenfläche aufgefasert. Am unversehrten 
Sack erkennt man die Stelle des Orificium internum, sowie 
die den Uterinostien beider Tuben entsprechenden kleinen 
Oeffnungen. Im mikroskopischen Bilde findet man alle Be¬ 
standteile der Uternsmucosa: das Stützgewebe mit dem Inter- 
glandulargewebe, in welchem Lymphkörperchen eingelagert sind; 
die Uterusdrüsen und an der Innenfläche Cylinderepithel. 

Die Verschiedenheiten in den mikroskopischen Bildern 
hängen ab von der verschiedenen Dicke, in welcher die Ab- 
stossung der Mucosa erfolgt. Es gibt aber auch Membranen, 
welche mehr oder weniger nur aus Fibringerinnsel bestehen; 
oder die Anssenfläche trägt einen fibrinösen Belag. In ein¬ 
zelnen Fällen ist die Membran zum Theile die ausgestossene 
Uterusmucosa, zum Theile die oberflächliche Schichte der 
Vagina. 

Nach Wyder führen alle jene endometritischen Processe 
zur Dysmenorrhoea membranacea, welche eine Lockerung und 
Wucherung der Schleimhaut im Gefolge haben. In Folge der 
menstruellen Congestion kommt es nach Leopold zu Blut¬ 
extravasaten in das umliegende Gewebe. Durch die klein¬ 
zellige Infiltration und die Erweiterung der Drüsenräume wird 
der Zusammenhang zwischen den oberen und tieferen Schichten 
der Schleimhaut gelockert und erstere werden abgestossen. 
Die Ausscheidung von Fibringerinnsel erklärt Wyder aus 
einer höheren Organisation der vorhandenen fibrinbildenden 
Substanzen. 

Statt der Bezeichnung Dysmenorrhoea membranacea ist 
die von B e i g e l vorgeschlagene »Endometritis exfoliativa« 
zweckmässiger. 

Die Abstossung der oberen Schleimhautschichte erfolgt 
erst im Beginne der Menstrualblutung und wird durch diese 
selbst bedingt. Gewöhnlich kommt auch der Abgang der 
Membran mit dem menstrualen Blutfluss gleichzeitig zu Stande, 
doch kann die Expulsion auch in unregelmässigen, von der 
Menstruation unabhängigen Intervallen erfolgen, wie das von 
mehreren Beobachtern angegeben wurde. ^ 
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Als Ursachen der Erkrankung werden zum Theil Allge- 
meinstörnngen des Gesammtorganismns (Anämie T Chlorose, 
Skrophulose, namentlich Hysterie) angegeben; znm Theil wer¬ 
den locale, im Genitalapparate sich abspielende pathologische 
Processe beschuldigt (Tumoren des Uterus, namentlich Fibroide, 
die chronische Metritis, Lageveränderungen, Krankheiten der 
Orarien.) 

Andere Forscher betrachten das Leiden als ein idiopathi¬ 
sches , durch äus8erliche schädliche Einwirkungen bedingtes 
(Erkältung während der Menses, stürmischer Caitus). 

In vielen Fallen trifft aber keines der genannten ätiolo¬ 
gischen Momente ein, so bei Virgines, bei welchen weder 
eine locale, noch allgemeine Erkrankung zu eruiren ist, und 
auch keine nachweisliche schädliche Einwirkung vorausging. 
Nach den beiden Hoggan ist das Leiden in einer Störung 
der Nerven begründet. Nach Williams ist die Ursache in 
einer übermässigen Bindegewebsneubildung in der Uteruswand 
zu suchen. Das Leiden scheint auch zuweilen hereditär zu 
sein, und wird auch von Gautier und Bordier mit einer 
hereditären Ichthyosis und einer erblichen Disposition zu Haut¬ 
ausschlagen in Zusammenhang gebracht. 

Die Krankheit ist selten; meist acquirirt und nur selten 
vom ersten Eintritte der Menstruation an schon vorhanden. 

Der Verlauf der Menstruation ist je nach der An- oder 
Abwesenheit complicirender localer Erkrankungen der Genital¬ 
organe oder einer Allgemeinerkrankung verschieden. 

Ohne Complication ist die Menstruation meist nur schmerz¬ 
hafter, da die Wehen sehr energisch werden müssen, um die 
Membran durch den Cervicalcanal durchzupressen. Vom Mo¬ 
mente der Ausstossung hört die dysmenorrhöische Störung auf. 
In einzelnen Fällen fehlen die Schmerzen vollkommen. 

Bei vorhandenen Complicationen, Erkrankungen des Uterus, 
kommt es zu Girculationsstörnngen in der Mucosa nnd Muscu- 
laris mit consecutivem chronischen Katarrh, selbst nachfolgen¬ 
der Induration. Auch die Nachbarorgane, Ovarien und Scheide, 
können in Mitleidenschaft gezogen werden. Durch die den 
Uterus periodisch treffenden Beize können mit der Zeit Lage¬ 
veränderungen, Senosen des Gervicalcanals, vielleicht auch gut¬ 
artige Neubildungen (Fibromyome) verursacht werden. Manche 
Frauen bleiben demnach auch in der intermenstruellen Zeit 
nicht frei von Beschwerden. 

Die Endometritis exfoliativa ist ein chronisches Leiden 
und dauert in der Regel jahrelang, meist sogar bis zum Ein¬ 
tritte des Klimax. Die frühere Ansicht, dass die Krankheit 
Sterilität bedinge, ist unrichtig; anch bedingt sie nicht habi¬ 
tuellen Abortus. 

Die Diagnose ist meist leicht, unter Umständen aber 
recht schwierig. Ohne mikroskopische Untersuchung bleibt 
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die Diagnose auch im scheinbar klarsten Falle zweifelhaft. 
Verwechslung mit einem Abortus ist nur in einem sehr frühen 
Stadium der Gravidität möglich. Ein wichtiges Moment ist 
der blos einmalige Abgang einer Decidua gravidarum, gegen¬ 
über dem cyklischen Wiederkehren der Decidua menstrualis. 

Diagnostische Schwierigkeiten könnten sich ergeben bei 
Abgang der Decidua bei Extrauterin-Schwangerschaft, sowie 
der Decidua des nicht geschwängerten Uterushornes. Dagegen 
kommen in dieser Hinsicht die Loslösungen des Endometriums 
bei acuter Phosphorvergiftung, Typhus, Cholera, Croup der 
Vagina und des Uterus, Endometritis dissecans und der Peri- 
vaginitis phlegmonosa dissecans nicht in Betracht. Die Aus- 
stossung des Uterus-Epithels nach intrauterinen ätzenden In- 
jectionen kann nur bei oberflächlicher Betrachtung verwechselt 
werden, ebenso die abgestossenen Häute bei der Vaginitis 
exfoliativa. Beide Processe sind von der Menstruation un¬ 
abhängig. 

Die Prognosis ist quoad vitam günstig, dagegen ungünstig 
quad valetudinem, besonders wo locale Uterinleiden als Com- 
plicationen vorhanden sind; doch kommt spontane Heilung 
auch vor. Wichtig in dieser Hinsicht ist die Erfahrung, dass 
die Krankheit bisweilen mit gesunden Intervallen abwechselt. 
Bezüglich der Fertilität ist die Prognose nicht absolut un¬ 
günstig. 

Die Therapie ist verschieden, je nachdem es sich handelt, 
die menstrualen Paroxysmen zu lindern, die vorhandenen 
Complicationen zu beseitigen oder das Grundleiden zum Schwin¬ 
den zu bringen. 

ln ersterer Hinsicht sind Ruhe, warme Umschläge auf 
den Unterleib zu empfehlen, eventuell Morphium, Chloralhydrat 
anzuwenden. Bei Einklemmung der Membran im Cervical- 
canal ist? die Extraction mit dem Finger oder einer feinen 
Kornzange zu versuchen. Von Schröder wird die Dilatation 
mit stumpfen Dilatatoren aus Stahl empfohlen. 

Wichtig ist die entsprechende Behandlung der Complica¬ 
tionen. Bei vorhandener Stenosis ist die Discission oder Am¬ 
putation der Vaginalportion am Platze. Lageveränderungen 
sind zu corrigiren. Eine sehr unangenehme Complication ist 
die Hyperästhesie des Genitalrohres oder einzelner Abschnitte 
desselben. 

Die Allgemeintherapie muss vorwiegend tonisirend wirken. 
Zur Beseitigung des Grundübels wurden Arsen, Jodkali, Brom¬ 
kali, Kalomel in grösseren Dosen mit mehr oder weniger Er¬ 
folg angewendet. Von englischen Aerzten wird der Liquor 
ammonii acetici (dilut.) stündlich bis zur Erleichterung, 4,0 
mit etwas Chloroform gemischt, einzunehmen, empfohlen. Verf. 
hat in einem Falle das Aurum chloratum natronatum in stei¬ 
gender Dosis mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet. 
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Bezüglich der localen Behandlung stehen sich die An¬ 
sichten diametral entgegen. Yon Einigen verworfen, wird sie 
von Anderen als die einzig berechtigte Therapie hingestellt. 
Sie wird in verschiedener Weise vorgenommen: örtliche Blut- 
entziehnngen in der intermenstruellen Zeit, kalte Wasserein¬ 
spritzungen, Scarificationen der Vaginalportion nebst Sitzbä¬ 
dern von Soole; Solowieff wandte die loeale Elektricität 
mit Erfolg an. Die verbreitetste Loealtberapie ist die intrau¬ 
terine Aetzong, namentlich mit Lapis; in der intermenstruel¬ 
len Zeit alle 5 — 6 Tage. Tannin und Eisenehlorid blieben 
resultatlos. Die Bepinselung des Cervix mit Jodtinctur ist 
nicht immer verlässlich. Das Einlegen von Jodoformstäbchen 
wurde von Bäcker mit Erfolg vorgenommen, ebenso das 
Einlegen von Chlorkalistäbchen von Mandl. Gaillard Tho¬ 
mas hat die Chromsäure und Carbolsäure vorgeschlagen« 

Ueber den Werth der Auskratzung der Uterusmucosa zum 
Zweck der Beseitigung der Endometritis exfoliativa lässt sich 
heute noch kein endgiltiges Crtheil abgeben. Eine vom Verf. 
detaillirt mitgetheilte Krankengeschichte scheint zu Gunsten 
des Verfahrens zu sprechen, doch dürfte dasselbe wiederholt 
werden müssen. In einzelnen speciellen Fällen kann auch die 
Castration als das radicalste Hilfsmittel in Betracht kommen. 

(CeatralM. fir die gesamte Therapie 85. 9.) 

Heber die Wahl der antteeptischen Wundbehand¬ 
lungen Im Kindesalter. Von Rupprecht, Dresden. Die 
Einschränkungen, welche bei der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung der Kinder nöthig sind, betreffen besonders die Wahl 
und Anwendungsweise der Wunddesinfektionsmittel so wie der 
Verbandstoffe und sind bedingt durch die geringere Wider¬ 
standskraft der Kinder, die grössere Macerirbarkeit der kind¬ 
lichen Haut, die Schwierigkeit der Reinhaltung, so wie der 
Unruhe kleinerer Kinder selbst bei den geringsten Manipula¬ 
tionen, endlich auch durch die besondere Art einiger vorwie¬ 
gend dem Kindesalter eigentümlichen Wunden. Der Pro¬ 
centgehalt der Wundwässer für Kinder darf nicht niedriger 
dosirt werden, als für Erwachsene, andererseits jedoch muss 
auch die Desinfektionsflüssigkeit für die Kinder unschädlich 
sein. Je nach der Natur der Wnndparasiten haben sich als 
mehr oder weniger zweckmässig folgende Lösungen bewährt: 
1 fz %ige Salicylsäure, 3°/oige Karbolsäure und 1 %ige Subli¬ 
matlösung, ferner 4—8°/oige Chlorzinklösung; am besten sind 
Wundpulver, besonders Jodoform. 

R. hält entfettete, gut aufsaugende, ein unschädliches An- 
tisepticum in genügender Menge enthaltende Gaze als Ver¬ 
bandstoff bei Kindern für das beste; Watte ist unzweckmäs¬ 
siger. Die antiseptischen Trockenverbände verdienen im All¬ 
gemeinen den Vorzug, nur bei kleineren Wunden sind feuchte 
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Salicylverbäude besser; sehr zu empfehlen ist auch das per¬ 
manente Wasserbad. 

Durchnässung der Verbände mit Urin und Koth kann 
nicht immer vermieden werden, jodoformirte Wunden heilen 
jedoch selbst unter diesen Bedingungen ganz gut. Die Angst 
und grosse Unruhe mancher Kinder bei den geringsten Mani¬ 
pulationen erfordert einen möglichst seltenen Verbandwechsel, 
hier ist auch Chloroformnarkose indicirt. 

(Jahrbuch der Kinderheilkunde Bd. XXII. Heft 3.) 


Verschiedenes. 

Simulation einseitiger Amaurosen. Nach B r a v i s versieht man 
zum Zwecke der Entdeckung dieser Simulation ein Auge mit einem 
rothen und das andere mit einem blauen Glase und hält dem Simulan¬ 
ten einen Schriftsatz vor, worin die Hälfte der Buchstaben roth und 
die Hälfte blau ist. Er wird gut lesen können, da er die rothen Buch¬ 
staben durch das blaue Glas, die blauen aber durch beide Gläser er¬ 
kennt. Indem er mit einem Auge zu lesen vermeint, wird er arglos in 
die Falle gehen. — Ist aber ein Auge wirklich amaurotisch, z. B. das 
mit dem blauen Glase bedeckte, so wird er durch das rothe Glas vor 
dem sehenden Auge die blaue Schrift nicht lesen können. Bringt man 
umgekehrt das blaue Glas vor das sehende Auge, so kann er wieder die 
ganze Schrift lesen. Diese Probe gestattet vielfache Abwechslnngen. 

(Centralblatt für praktische Augenheilkunde, 1884, Mai. 


Heber eine neue Methode der Desinfection der Quellstifte. 

Von Dr. 0. v. Her ff. (Berl. klin. Woch. 1885, Nr. 25.) Diese sehr 
empfehlenswerthe Methode besteht darin, dass der Quellstift Tupelo 
oder Laminaria in einer ätherischen Sublimatlösung von 1% oder in 
einer ätherischen Jodoformlösung durch 12 Stunden eingelegt und dann 
an der Sonne wieder getrocknet wird. Die Stifte, die nach dieser Be¬ 
handlung etwas dicker werden, behalten ihre Quellbarkeit in vollem 
Umfange und sind nicht blos selbst aseptisch, sondern enthalten genug 
Antisepticum um auch die sich bildenden Secrete zu desinficiren. 


Einladung zur 58 . Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte. 

Die Geschäftsführer der 58. Versammlung deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte, A. Kussmaul und A. de Bary, 
veröffentlichen soeben das Programm der von Donnerstag den 
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17. bis Mittwoch den 23. September in Strassbnrg abzuhal¬ 
tenden diesjährigen Versammlung. Für die allgemeinen Sitzun¬ 
gen sind folgende Vorträge angekündigt und zwar für die 
erste am 18. Sept.: Rühle (Bonn) Gedächtnisrede auf 
Fried. Theod. Frerichs und J. Henle; A. Weismann 
(Freiburg): Thems Vorbehalten; für die zweite am 22. Sept.; 
Virchow (Berlin); Ueber Acclimatisation; Pechuel-Lösche 
(Jena): die Bewirtschaftung tropischer Gebiete. Das Pro¬ 
gramm der Sectionen, deren bisher 24 in Aussicht genommen 
sind, ist ein aussergewohnlich reichhaltiges. Vom 1. Sept. ab 
wird ein Anmelde- und Auskunftsbureau (Adr. Herrn Quaes- 
tor Schmidt, Universitätsgebäude) eingerichtet, welches Mit¬ 
glieder- und Theilnehmerkarten gegen Einsendung von 12 M. 
versenden und auf Wunsch für Bestellung und Zuweisung von 
Wohnungen Sorge tragen wird. Sämmtliche deutsche und 
österreichische Eisenbahn • Verwaltungen (mit Ausnahme der 
kgl. sächsischen Staatsbahn und der böhmischen Westbahn) 
erleichtern den Besuch der Versammlung durch Ausgabe von 
Retourbillets mit einer verlängerten Giltigkeit vom 15. bis 25. 
Sept. incl. Für Gäste, die in Strassburg nicht Bescheid wis¬ 
sen, empfiehlt es sich, am Gentralbahnhof abzusteigeu, 
da dort vom 17. Sept. an während der Dauer der Versamm¬ 
lung ein Empfangs- und Auskunftsbureau behufs Ertheilung 
allgemeiner Informationen und der Wohnungsnachweise ein¬ 
gerichtet wird. Auch dem Bedürfnisse der Besucher nach ge¬ 
selliger Vereinigung und Unterhaltung trägt das Programm 
in vollem Masse Rechnung, so dass die 58. deutsche Natur¬ 
forscher-Versammlung eine in jeder Beziehung gelungene, den 
Besuch reichlich lohnende zu. werden verspricht. 


Berichtigung« 

In No. 7 sind in dem Artikel »Ueber Convallaria« leider folgende 
sinnentstellende Druckfehler stehen geblieben! 

Seite 149 Zeile 18 von oben statt zugleich — sogleich. € 

Seite 150 Zeile 20 von unten statt Ergriindung die — Ergründung der. 
Seite 150 Zeile 23 von oben statt gelacht — gelockt. 

Seite 151 Zeile 6 von unten fehlt hinter grössere das Wort Quantität. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Sohnitzler in Wetzlar. 
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Jiro. 9. XXVI. Jahrgang. September, 18S5. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lung zu richten. 


Inhalt: 

Der Eampf der Zellen und der Bacterien. — Ueber die cumulative Wirkung 
des Digitalins und Helleborei'ns. — Beiträge zur Lehre yon der Echinokokken¬ 
krankheit. Ist es möglich für die verschiedenen Erkrankungen des Rückenmarks 
bestimmte baineotherapeutische Indicationen und Methoden aufzustellen ? — Ueber- 
tragung von Syphilis durch den Tubenkatheter. — Ueber die Diagnose der Kopi- 
einstellung bei der Geburt durch Betastung eines Ohres. Ueber die Unterbindungs- 
Zeit der Nabelschnur. Beiträge zu einer mechanischen Behandlung des Keuchhu¬ 
stens. — Veratrin gegen Pruritus. 


Der Kampf der Zellen und der Bacterien. 

Von Rudolf Virchow in Berlin. 


Den 101. Band seines Archivs leitet Virchow, mit fol¬ 
genden Betrachtungen ein, die von solch allgemeinem Inte¬ 
resse sind, dass wir dieselben hier fast wörtlich wiedergeben. 

»Als vor beinahe 40 Jahren das Archiv eröffnet wurde, 
befanden wir uns in einer Zeit, wo der ungeahnte Fortschritt 
der Physik und der Chemie, namentlich der organischen, alle 
Gemüther beherrschte. Der Gedanke, die gesammte Biologie 
in organische Physik und Chemie überzuführen erschien so 
verführerisch, die Gefahren, welche der eben überwundene Vi- 
talismus gebracht hatte, waren so sehr in Aller Erinnerung, 
dass ein nicht geringer Muth dazu gehörte, das Leben als 
etwas Besonderes anzuerkennen und sowohl der Morphologie, 
als der Physiologie ihr eigenthümliches Recht zu wahren. 
Das Archiv darf den Anspruch erheben, das Seinige dazu ge- 
than zu haben, dass die Biologie wieder zu Ehren gekommen 
ist. Gleichviel, ob und wie endlich einmal der letzte Grund 
des Lebens physicalisch oder chemisch erklärt werden wird, 
— Pflanzen und Thiere, Zellen und Gewebe werden auch 
dann als besondere Einrichtungen von zusammengesetztem Bau 
anerkannt werden müssen, welche beanspruchen dürfen, nach 
ihrer Art betrachtet und beurtheilt zu werden. Diese Ueber- 
zeugung ist allmählig Allgemeingut geworden, und der Vor¬ 
wurf, wieder eine neue Auflage des alten Vitalismus heraufbe¬ 
schwören zu wollen, hat sein Abschreckendes verloren. Seit¬ 
dem der erbliche Character des Lebens die Grundlage jedes 
biologischen Systems geworden ist, kann man mit einer ge¬ 
wissen Ruhe den Versuchen Zusehen, die erste Entstehung 


Digitized by 


Google 








194 


des Lebens aniznklären. Insbesondere die Pathologie deren 
Object die gegebene lebendige Substanz ist, bat ein sehr mas¬ 
siges Interesse an dieser, allem Anschein nach transcendenten 
Frage. Mag der Pathologe auch mit Aufmerksamkeit und ge¬ 
bührender Vorsicht der Entwickelung neuer Systeme der Des- 
cendenz zuschauen, im Grunde ist für ihn die continuirliche 
Descendenz alles Lebendigen ein feststehender Satz geworden. 

»Ich habe diesen Satz bekanntlich yor langer Zeit so 
formulirt, dass ich der Harvey’schen These: omne yivum ex 
ovo die Thoso gegenüberstelle: omuis cellula a cellula. Die 
cellulare Theorie des Lebens aber führte ohne Weiteres zu 
der cellularen Theorie der Krankheit. Ich kam zu dieser Ent¬ 
wickelung, indem ich die niedersten Pflanzen und Thiere mit 
den Zellen der höheren Pflanzen und Thiere parallelisirte. 
Gerade in der Zeit, als ich selbst von der epigenesistischen 
Auffassung vieler pathologischer Vorgänge zu der Descendenz- 
theorie gelangte, als ich an die Stelle der plastischen Stoffe und 
Exsudate die erbliche Fortpflanzung der Zellen setzte, waren in 
der Botanik und Zoologie die sogenannten einzelligen Pflanzen und 
Thiere in den Vordergrund der Aufmerksamkeit getreten. Manches 
in der Auffassung dieser Gebilde ist seitdem geändert worden, 
das aber ist stehen geblieben, ja jeder neue Fortschritt des 
Wissens hat uns neue und stärkere Beweise dafür gebracht, 
dass die vitalen Eigenschaften und Kräfte der einzelnen Zellen 
mit den vitalen Eigenschaften und Kräften der niedersten 
Pflanzen und Thiere unmittelbar in Vergleich gestellt werden 
müssen. 

»Die natürliche Folge einer solchen Auffassung ist die 
Nothwendigkeit einer gewissen Personification der Zellen. 
Wenn selbst die niederste Pflanze, das niederste Thier eine 
Art von Person ist, so kann man diesen Character auch der 
einzelnen lebenden Zelle eines zusammengesetzten Organismus 
nicht bestreiten. Ich will nicht in Abrede stellen, dass diese 
Form der Betrachtung leicht zu Missbrauch führen kann, ja 
dass die Gefahr nahe liegt, daraus eine neue Art von vitalisti- 
scher Mystik abzuleiten. Aber vor Missbrauch und Uebertrei- 
bung ist kein menschlicher Gedanke sicher. Wir dürften 
überhaupt nicht sprechen, wenn wir von vornherein vermei¬ 
den wollten, dass unsere Worte gemissbraucht werden könn¬ 
ten. Eine Zelle, welche sich ernährt, welche wie man jetzt 
sagt, verdaut, welche sich bewegt, welche absondert, — ja, 
das ist eben eine Person und zwar eine thätige, eine active 
Person, und ihre Thätigkeiten sind nicht einfach Producte 
äusserer Einwirkung, sondern Producte innerer, mit der Fort¬ 
dauer des Lebens innig verbundener Vorgänge. In meiner 
ersten Abhandlung über Ernährungseinheiten und Krankheits¬ 
herde (Virchow’s Archiv 1852, Bd. IV, S. 375) führte ich 
aus einer Schrift Schelling’s über das Leben und seine Er- 
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scheinung ein altes Citat von dem Wesen der Pflanze an: 
Intns habitat, sibi soli prospicit, sibi soli vivit, nihil foras ju- 
dicat aut agit. Mindestens das leistet auch die am wenigsten 
active thierische Zelle; viele leisten viel mehr, und deshalb 
bleibt uns nichts übrig, als auch diese »Elementarorganismen« 
persöhnlich zu betrachten. Eine solche Betrachtung ist kein 
Mysticismus, sondern reiner Realismus. 

»Im Grossen und Ganzen ist in der That, bald mit mehr, 
bald mit etwas weniger Klarheit, diese Richtung Decennien 
hindurch ausgebaut worden. Sonderbarerweise hat es von 
Zeit zu Zeit, je nachdem irgend eine neue Seite der Zellen- 
thätigkeit bekannt wurde oder mehr in den Vordergrund trat, 
Leute gegeben, welche mit den neuen Thatsachen die cellulare 
Theorie beseitigt glaubten. Selbst so ausserordentlich lehr¬ 
reiche und beweisende Thatsachen, wie die autonome Bewe¬ 
gung und die Wanderung der Zellen, sind als Einbrüche in 
die cellulare Theorie betrachtet worden, während sie vielmehr 
dieselbe glänzend bestätigten und erweiterten. 

»Anders verhält es sich mit den äusseren Einwirkungen, 
welche die Zellen erfahren. Es lässt sich nicht verkennen, 
dass die Aetiologie lange Zeit gegenüber der Phänomenologie 
etwas vernachlässigt war. Am meisten trat dies hervor, als 
die parasitären Microorganismen in immer grösserer Fülle in 
die pathologische Betrachtung eingeführt wurden. Vielleicht 
die Mehrzahl der Zeitgenossen ist davon so geblendet worden, 
dass es fast aussah, als halte man nun die ganze alte Weis¬ 
heit für werthlos. Man kann diese Auffassung verstehen, auch 
wenn man sie nicht theilt. Aber es hat vielleicht einigen 
Nutzen, Aufschluss darüber zu geben, wie es gekommen ist, 
dass die Bedeutung selbst derjenigen Microorganismen, welche 
man kannte, nicht immer sofort mit der Deutlichkeit erkannt 
wurde, die eigentlich selbstverständlich hätte sein sollen. 

»Wie im Allgemeinen die Auffassung über diese Dinge 
vor einem Menschenalter war, das habe ich in meinem Artikel 
über parasitische Pflanzen in meinem Handbuche der spec, 
Pathologie und Therapie, Erlangen 1854, Bd. I, S. 355 dar¬ 
gelegt. Seitdem Bassi 1835 die Muscardine - Krankheit der 
Seidenraupen erkannt, Schönlein 1839 den Pilz des Favus 
und Jul. Vogel 1841 den Soorpilz entdeckt hatten, war die 
Vorstellung, dass bestimmte Krankheiten durch Schmarotzer¬ 
pflanzen im Körper hervorgebracht werden könnten, ganz ge¬ 
läufig geworden. Verschiedene Pathologen — ich nenne von 
deutschen nur Eisenmann und Henle — haben die ziem¬ 
lich spärlichen Thatsachen sofort zu einer weitgehenden Theo¬ 
rie der parasitären Krankheiten verwerthet. Ich kann versi¬ 
chern, dass ein Vornrtheil gegen eine derartige Annahme 
nicht existirte, und ich darf in dieser Beziehung vielleicht 
daran erinnern, dass ich damals selbst eine Reihe, nach meiner^ 
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Meinung recht sorgfältiger Beobachtungen über Pneumo- und 
Onychomycosis veröffentlicht habe. Im Eingänge dieses Ar¬ 
tikels habe ich mich über die Gründe ausgesprochen, warum 
in den etwa fünfzehn Jahren seit Schönlein und Vogel 
fast gar keine Fortschritte gemacht worden seien. Indess gab 
es hier noch eine andere Schwierigkeit. Soweit es sich um 
Schimmel- und Gährungspilze handelte, so kannte man we¬ 
nigstens in der Hauptsache die Lebenserscheinungen dieser 
Parasiten. Dagegen das ganze Gebiet der neuerlich unter 
dem Namen Schizomyceten zusammengefassten Pflanzen war 
nicht nur ganz unsicher, sondern seine Auffassung hatte so 
grosse Wechsel erfahren, dass Jedermann sich mit einer Art 
von Widerwillen davon abwendete. Ehrenberg hatte noch 
kurz vorher fast alle hieher gehörigen Gebilde als Thiere be¬ 
schrieben und sie zu den Infusorien gestellt« Dann war man 
dahintergekommen, dass alle Detailangaben des berühmten Mi- 
croscopikers über die feinere Organisation dieser Gebilde irr- 
thümlich waren; für nicht wenige ron ihnen war man dahin 
gelangt, ihren pflanzlichen Character festzustellen. Aber die 
damaligen Microscope waren sehr unzulänglich; Reinculturen 
gelangen nicht, die modernen Färbungen waren begreiflicher¬ 
weise unbekannt, da die Farbstoffe selbst der Mehrzahl nach 
noch gar nicht entdeckt waren. Endlich fanden sich solche 
kleine Wesen in allerlei unreinen und faulenden Dingen so 
häufig, dass sich die populäre Vorstellung entwickelte, jeder 
Wassertropfen, jedes Luftbläschen enthalte zum wenigsten 
Tausende derselben. Was Wunder also, dass man von diesen 
Dingen »absah«, auch wo man sie fand! 

»Zum Belege darf ich vielleicht mein eigenes Verhalten 
bei der Cholera anführen. Am 31. Juli und 1. August 
1848 kamen die ersten Fälle jener Epidemie, welche alsdann 
eine so grosse Ausdehnung gewann, zur Beobachtung. Der 
erste lief tödtlich aus; ich fand im Darm »zahlreiche Vibrionen«, 
dagegen im Blut keine »fremde Beimischungen, z. B. Vibrionen«. 
In dem zweiten untersuchte ich die Stuhlentleerungen und 
constatirte darin »Vibrionen und wimpernde Monaden.« Ich 
erörtere dann auch die Frage von der Bedeutung der »Infusorien« 
und bemerkte, ich »hielte überhaupt nichts von den infusoriellen 
Krankheiten, und was die Cholera anbetreffe, so fänden sich 
in ihr nur in den Stuhlentleerungen dergleichen Bildungen, 
die aber nichts für die Cholera Characteristisches hätten, son¬ 
dern nur den Beweis des Eintritts der Fäulniss ausdrückten. 
Die gleichzeitige Entwicklung von kohlensaurem Aommoniak, 
die eigentümliche rosige Färbung der Massen bei Zusatz von 
Salpetersäure bewiesen dies« (Med. Reform No. 15. Ges. Ab¬ 
handlungen S. 137.) Eine besondere Unterstützung schien 
mir diese Auffassung darin zu finden, dass der Inhalt des 
Darmes in dem oberen Abschnitte sauer, unten alcalisch 
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reagirte; »hier fanden sich Infusorien, d. h. Fänlniss, oben 
nicht.« 4 

»Ob diese »Infusorien« mit den Commabacillen identisch 
waren, kann ich nicht bestimmen ; jedenfalls werden letztere 
darunter befindlich gewesen sein. Aber eine genauere Analyse 
lag damals ausser der Möglichkeit, und, wie die citirte Stelle 
lehrt, auch ausserhalb der Richtung der theoretischen Er¬ 
wägungen. Indess blieb doch die Frage in meiner Erinnerung, 
und als mir 20 Jahre später ein frischer Fall von Arsenikver¬ 
giftung mit choleraähnlichen Verlauf vorkam, richtete ich 
die Untersuchung speciell auf diesen Punct. Ich hoffte in der 
Beschaffenheit des Darminhaltes das Mittel einer Diagnose zu 
finden. Aber die Reiswasserflüssigkeit, welche im Dickdarm 
enthalten war, ergab bei der microscopischen Betrachtung 
dieselbe Zusammensetzung, wie bei der Cholera, insbesondere 
unzählige Massen feinster Bacteridien und Vibrionen, welche 
vollkommen mit den von Kl ob und Anderen beschriebenen 
Cholerapilzen übereinstimmten« (Virchow’s Archiv 1869, 
Bd. 47, S. 525). Und so blieb ich auch noch weitere 10 Jahre 
bei derselben Anschauung, indem ich hervorhob, dass dasjenige, 
was man 1848 Vibrionen nannte, heut zu Tage als Micro- 
coccen oder als Kugelbacterien beschrieben werde, sagte ich: 
»Noch jetzt bin ich nicht von der specifischen Natur dieser 
Microorganismen überzeugt.« Ich verweise, um nicht weit¬ 
läufig zu werden, auf einige anderen Stellen meiner Ges. 
Abhandlung aus dem Gebiete der öffentlichen Medicin, Bd. 
II, S. 185 und namentlich Seite 272 (vergleiche Vir- 
chows Archiv 1868, Bd. 45, S. 2S0). An dieser letzteren 
Stelle setzte ich hinzu: »Bei der Kleinheit der in Rede stehen¬ 
den Bildungen und der Unmöglichkeit, sie nach dem jetzigen 
Stande unseres Wissens genau zu unterscheiden, kann ich die 
Hoffnung, es werde, vielleicht durch experimentelle Unter¬ 
suchungen, gelingen, bei Cholera eine specifische Art der 
Vibrionen zu finden, nicht bekämpfen. Ich will daher den 
Gedanken, dass es einen Cholerapilz gebe, auch nicht verwerfen. 
Mag man sich also auch immerhin das Cholera-Miasma als ein 
Pilzferment vorstellen, wozu vielerlei Gründe auffordern, so ist 
dies doch immer noch eine blosse Analogie, eine Möglichkeit, 
aber keine festgestellte Thatsache. Die neueste Geschichte 
der Commabacillen bat gelehrt, wie schwer es ist, selbst mit 
den verbesserten Instrumenten und Methoden der heutigen 
Zeit zu einer definitiven Entscheidung zu gelangen, und ich 
meine, jeder billig denkende Beurtheiler wird es gerechtfertigt 
finden, wenn ich immer wieder zur Vorsicht in einer blos 
hypothetischen Ausdehnung der parasitären Doctrin gemahnt 
habe. Der Wechsel in der Neigung, diese Doctrin der Er¬ 
klärung aller infectiösen Krankheiten zu Grunde zu legen, 
datirt erst von der Entdeckung der Milzbrandbacillen durch 
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Pollender, Davaine und Brauell (1854 bis 1857), der 
Variola- und Vaccine-Coccen durch Keber (1868) und der 
Recurrens-Spirillen durch meinen ehemaligen Assistenten Ober¬ 
meier (1873). Damit waren die ersten, mustergiltigen Bei¬ 
spiele für bestimmte, durch Schizomyceten hervorgebrachte 
Krankheiten und namentlich für die Anwesenheit der krank¬ 
heitserregenden Microorganismen im Blut geliefert und man 
kann ohne Weiteres zugestehen, dass dadurch der bis dahin 
höchst vagen Hypothese eine sichere, thatsächliche Unterlage 
gegeben war. 

(Schluss folgt.) 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

Heber die cumulative Wirkung des Digitalins und 
Helleboreins. Von Dr. van der Heide. Versuche über 
dieses Mittel an Thieren sind nur sehr spärlich (von Mege- 
vaud) angestellt worden. Es wurde nun ausser dem Digitalen, 
welches zumeist in einem Digitalin - Infus verabreicht wurde, 
auch Helleborein angewendet, welches in seinem physiologischen 
Verhalten mit dem ersteren fast identisch ist, sich aber durch 
seine Krystallisirbarkeit und seine leichte Löslichkeit in Wasser 
vor demselben auszeichnet. Vorerst wurden die Wirkungen 
beider Substanzen auf die Körpertemperatur untersucht. So¬ 
wohl beim Kaninchen als beim Hunde tritt nach der subcu- 
tanen Injection einer der Substanzen immer eine Temperatur¬ 
erhöhung auf. Es scheint, dass diese nicht nur auf die rei¬ 
zende Wirkung der Injection selbst, sondern wenigstens wahr¬ 
scheinlich auf die Mittel selbst bezogen werden muss. Waa 
die Wirkung aut die anderen Organe, vornehmlich auf das 
Herz und auf das Nervensystem betrifft, so zeigte sich dieselbe 
bei beiden Mitteln in Verlangsamung und Unregelmässigkeit 
des Pulses, jedoch zeigte sich die kräftigste Wirkung auf das 
Herz niemals nach der ersten Dosis, während andererseits der 
Effect nicht im Verhältniss zur erreichten Gesammtgabe steht. 
Die nervösen Störungen, Unruhe, Zittern, Schwäche, Erbrechen 
n. 8. w., treten immer erst sehr spät und plötzlich auf, meist 
genau zu derselben Zeit, in welcher $lie heftigste Wirkung auf 
das Herz erscheint. Diese Erscheinungen treten oft plötzlich 
bei einer Dosis, welche lange Zeit gut vertragen wurde, auf 
und können bei gleichbleibender Dose wieder vollständig ver¬ 
schwinden, so dass die Thiere bis auf den Puls als vollkommen 
normal erscheinen. „Bei der Wirkung auf das Herz über¬ 
wiegt die Cumulation, bei deijenigen auf das Nervensystem 
die Accomodation.“ 
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Die~sich ans den Versuchen ergebenden Thatsachen, welche 
anf eine cumulative Wirkung hinweisen, sind: 

„1- Der letale Effect sehr kleiner, gleichbleibender Dosen 
einige Male hintereinander angewendet. 

2. Der letale Effect einer sonst nicht tödtlichen Dosis, 
wenn vorher während langer Zeit kleinere Dosen angewendet sind. 

3. Das Auftreten einer Nachwirkung. 

4. Das Auftreten der stärksten Wirkung auf das Herz 
erst nach der Darreichung mehrerer gleichgrossen Dosen in 
grösseren und kleineren Zwischenräumen. 

5. Das Auftreten von Vergiftungserscheinungen nach lang 
fortgesetzter Darreichung einer Dosis, welche*beim normalen 
Thier sich als vollkommen unschädlich erweist.“ 

Thatsachen, welche dieser Annahme widersprechen und 
für eine Accomodation sprechen, sind: 

„1. Das vollkommene Verschwinden einer Reihe von 
Vergiftungserscheinungen bei fortgesetzter Darreichung des 
Digitalins und Helleboreins in derselben Dosis. 

2. Der stete Wechsel in der Intensität der Wirkung auf 
das Herz unter Anwendung der nämlichen Dosis, welche vor¬ 
her die Herzfrequenz sehr kräftig beeinflusst hat.“ 

In Bezug auf die therapeutische Anwendung von Digitalin 
und Helleborein erklärt v. d* H.: dass es rathsamer ist, das 
Mittel in grossen Zwischenräumen und in kleinen Dosen als 
umgekehrt zu geben; dass man bei der cumulativen Wirkung, 
wenn eines der Mittel schon lange Zeit hindurch gegeben 
worden ist, sich nicht zu sehr vor einer letalen Vergiftung zu 
fürchten hat; endlich dass man, wenn sich in den ersten 
Tagen der Anwendung keine deutliche Veränderung der Herz¬ 
wirkung einstellt, sehr vorsichtig mit dem weiteren Gebrauch 
der Mittel sein muss, weil dann plötzlich schwere Erscheinun¬ 
gen, ja 'selbst der Tod eintreten könne, 

(Areh. f. exp. Path. u. Pharm. 85. XIX. Centrbl. f. d. ges. Ther. 85. 9.) 


II. N e d i c i b. 

Beitrage mecklenburgischer Aerzte zur Lehre von 
der Echlnokokkenkrankhelt. Im Aufträge des allgemeinen 
mecklenburgischen Aerzte Vereins herausgegeben von Professor 
0. W. Madelung. Veranlasst durch die Veröffentlichungen 
und Urtheile von Simon, Busch (Dissertation), König etc., 
ist in allen Arbeiten über Echinokökkenkrankheit der letzten 
15 Jahre der Satz aufgestellt worden, dass in Mecklenburg 
dieselbe besonders häufig vorkomme. Da nun M. selbst im 
Verlauf von 3 Jahren die grosse Zahl von 15 Echinokokken¬ 
fällen bei Menschen zu konstatiren Gelegenheit hatte, sah er 
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sich veranlasst, dieser Frage näher zu treten, ferner zu er¬ 
forschen, ob sich Gründe für diese Thatsache aufbringen Hes¬ 
sen, und was geschehen könne zur Einschränkung dieser 
Krankheit. 

In ungemein systematischer Weise suchte M. nun sein 
Ziel zu erreichen. Wenn man bedenkt, dass derartige 
Statistiken, wie sie hierzu nöthig sind, eigentlich noch gar 
nicht existirten; dass sich M. für Vieles erst selbst den Weg 
vorzeigen, dass er in mehrere fernliegende Gebiete greifen 
musste, um die nothwendigen Daten zu bekommen, so muss 
man in der That erstaunt sein über die Ueberwindung all 1 
der Schwierigkeiten, die sich naturgemässerweise der Arbeit 
entgegenstellten. Seine Arbeit und das Ergebniss derselben 
sind das Resultat einer eben so mühsamen wie glücklichen 
Forschung, zu welcher fast alle Aerzte Mecklenburgs auf An¬ 
regung M.’s ihre Beiträge geliefert haben. Sie bestätigt und 
erweitert einige in der neuesten Auflage von Leuckart’s 
Parasiten aufgestellte Sätze in Bezug auf Entstehung und 
Verbreitung der Echinokokkenkrankheit. 

Aus den ausgesandten Fragebogen, aus der Durchsicht 
vieler Krankenhausjournale, Sektionsbücher etc. ergab sich, 
dass in einem Zeiträume von 33 Jahren (1850—1883) 182 
Fälle von menschlicher Echinokokkenkrankheit in Mecklenburg 
entstanden, ärztlich beobachtet und behandelt worden sind. 
Natürlich werden eine Anzahl von Fällen nicht beobachtet, 
nicht erkannt, nicht mitgetheilt sein; die beobachteten mussten 
aber als unantastbare Zahl für die Basis einer Statistik benutzt 
werden. 

Nach Erhebung der Einwohnerzahl von Mecklenburg 
(übrigens nur M.-Schweriu) ergiebt sich nun, dass, wenn man 
nur die letzten 5 Jahre zur Statistik heranzieht, in welchem 
am ersten noch die mitgetheilten Echinokokkenfälle dem that- 
sächlichen Verhalten entsprechen, auf 12879 Menschen 1 Krank¬ 
heitsfall kommt; in Island auf 82, resp 61 Menschen 1 Krank¬ 
heitsfall (Finsen, Jonassen); in Victoria (Süd-Australien) 
kommen auf die Echinokokkenkrankheit 30,7 pro anno Todes¬ 
fälle (Thomas). 

Dies sind die einzigen bisher bekannten Statistiken, und 
steht demnach Mecklenburg hinter den anderen beiden Ländern, 
die stets als von Echinokokkenkrankheit besonders befallen 
bezeichnet werden, weit zurück. 

Die Frage, ob eine Zunahme oder Abnahme in den letzten 
Jahren zu verzeichnen ist, lässt sich nach dem vorhandenen 
Material nicht beantworten. 

Der Vollständigkeit halber, und da eben andere Anhalts¬ 
punkte für eine allgemeine Statistik fehlen, ist ein Vergleich 
beigebracht zwischen den verschiedensten verfügbaren Sektions¬ 
statistiken Deutschlands; danach steht Rostock obenan, am 
nächsten kommt Greifswald. 


Digitized by 


Google 



201 


Sodann wird die Frage aufgeworfen, ob im ganzen nörd¬ 
lichen Deutschland oder wenigstens in dem ganzen der Nord¬ 
see- und Ostseeküste anliegenden Flachland die Echinokokken¬ 
krankheit besonders häufig verbreitet sei. Dies würde einer 
diesbezüglichen Behauptung von Leuckart entsprechen, und 
speciell für Pommern treten eine Anzahl von Autoren dafür 
ein (Bardeleben, Hüter, Mosler, Vogt, Löbker, 
Kr ab ler, Grünberg), während für Hannover, Lübeck, 
Hamburg, Schleswig-Holstein, Königsberg, ausserdem aber 
auch für Dänemark und Skandinavien irgend welche Beweise 
dafür nicht vorliegen. Demnach scheint die Annahme erlaubt, 
dass in Mecklenburg und Pommern die Echinokokkenkrankheit 
häufiger vorkommt als im übrigen Norddeutschland und in den 
benachbarten skandinavischen Ländern. 

Die weiter aufgeworfene Frage über die Verbreitung 
innerhalb der Grenzen des Landes führt — nach Eintheilung 
des Landes in 4 Zonen entsprechend der sicheren oder muth- 
masslichen Entstehung der 182 zur Mittheilung gekommenen 
Fälle — zu dem Resultat, dass im Norden und Osten Mecklen¬ 
burgs am meisten Echinokokkenkrankheiten beobachtet wor¬ 
den sind und wiederum exorbitant hau(ig im Bezirke Rostock 
(35). Eine Karte veranschaulicht dies sehr gut. 

Nun fragt M. weiter: Ist es möglich die Häufigkeit der 
Echinokokkenkrankheit in Mecklenburg, und speciell im Nor¬ 
den und Osten daselbst auf bestimmte Ursachen zurückzu- 
führen ? 

Zur Beantwortung dieser Frage schlägt er so ziemlich 
den Weg wie Krabbe ein und nimmt zur Basis speciell den 
von Leuckart und v. Siebold aufgestellten Satz: »Die 
Ursache der Echinokokkenblasenbildung im menschlichen Kör¬ 
per ist allein in dem Eindringen von Eiern der Taenia Echino¬ 
coccus zu suchen, und der Hund ist der einzige uns bekannte 
Träger dieses Bandwurms, der mit Mensch und Hausthier in 
Verbindung tritt.« 

Ob die Hunde Mecklenburgs häufiger Bandwürmer haben, 
als die anderer Länder, das geht weder aus den Aussagen der 
Thierärzte und Landwirtbe mit Sicherheit hervor, noch ist es 
etwa durch eine grössere Anzahl von Sectionen erwiesen. 

Die Frage ob es in Mecklenburg mehr Hunde giebt als 
in anderen Ländern, wird dahin beantwortet, dass es in 
Mecklenburg in der That relativ viel Hunde giebt, mehr als 
z, B. in Baden, Hessen, doch gleichviel oder weniger als in 
England, Schottland, Belgien, Jütland. Auch dieses Verhält¬ 
nis bietet also keinen Anhaltspunkt zur Erklärung für die 
Häufigkeit der Echinokokkenkrankheit, zumal da in den Theilen 
Mecklenburgs, in denen die wenigsten Hunde sind, die meisten 
Echinokokkenkrankheiten beobachtet sind. 

Bestehen bei den Einwohnern Mecklenburgs Sitten und 
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Gebräuche, die besonders geeignet sind, dieMenscben mit den 
bei den Hunden erzeugten Echinokokkenkrankheitskeimen in 
Berührung zu bringen? 

Trotz König muss diese Frage verneint werden. Die 
früher zuweilen übliche Verwendung des Hundekothes, Fettes 
und Fleisches hat so gut wie aufgehört. Die Intimität mit 
Hunden ist gross, aber kaum grösser als anderswo; zudem ist 
die Echinokokkenkrankheit bei Kindern die doch am intimsten 
mit Hunden verkehren, und bei den Landbewohnern so wie 
den Personen, welche berufshalber mit Hunden zu thun haben, 
durchaus seltener beobachtet als bei Erwachsenen, bei Stadt¬ 
bewohnern und bei Vertretern anderer Berufsklassen. 

Da die Taenia Echinococcus nach v. Sieb old sich in 2 
Monaten im Hundedarm ausgelebt hat, so kann aus diesem, 
wie aus den oben angegebenen Gründen in dem Hunde an 
sich, in seiner Verbreitung, in seiner Beziehung zum Menschen, 
mit dem er zusammen lebt etc., nicht die Ursache für die 
häufige Verbreitung der Echinokokkenkrankheit gesucht wer¬ 
den, sondern in Verhältnissen, in welchen der Hund sich 
immer und immer wieder inficiren kann. »Seitdem es feststeht, 
dass die beim Menschen und seinen Hausthieren (Wiederkäuer 
und Schweine) sich findenden Echinokokken Finnenzustände ein 
und desselben Bandwurmes sind, ist es nicht mehr zweifelhaft, 
dass die Echinokokkenkrankheit bei Mensch und Thier regel¬ 
mässig, wenn nicht ausschliesslich, dadurch ermöglicht und 
unterhalten wird, dass der Hund die bei den Hausthieren ge¬ 
wachsenen Finnen sich einverleibt.« Die Zahl der Möglich¬ 
keiten für die Verbreitung der Echinokokkenkrankheit in einem 
Lande wird also abhängen von der Menge der daselbst ge¬ 
haltenen Hausthiere. 

In Island und Gouvernement Victoria ist der Viehstand 
bekanntlich enorm hoch. Im Vergleich zu Mecklenburg haben 
nur wenige deutsche Länder, resp. preussische Provinzen einen 
grösseren Stand von Rindvieh, nur Pommern einen höheren 
Procentsatz an Schafen. 

Die Schafzucht und zwar besonders die der feinen Schafe 
(Merino) ist besonders kultivirt iin Norden und Osten Mecklen¬ 
burgs. 

Nach Aussage der Landwirthe und Thierärzte — Statisti¬ 
ken fehlen — kommt die Echinokokkenkrankheit bei Thieren 
im Norden und Osten Mecklenburgs besonders häufig zur Be¬ 
obachtung, wird die Drehkrankheit der Schafe sehr oft beob¬ 
achtet und betrifft diese am häufigsten die feinen Merinoschafe. 
(Freilich ist es durchaus nicht bewiesen, dass die Drehkrank¬ 
heit immer vom Echinococcus herrühren muss, und hat man 
im Gegentheil Echinokokken im Gehirn bei Thieren bisher 
^Is sehr selten vorkommend angenommen, wenn freilich auch 
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hier wieder eine znr Beurtheilung dieser Frage nöthige Sektions¬ 
statistik durchaus fehlt (Ref.) 

Eie Frage, warum endlich gerade in Rostock die Echino¬ 
kokkenkrankheit so häufig vorkommt, wird dahin beantwortet* 
dass in Rostock das einzige Schlachthaus Mecklenburgs ist, 
welches aber unter durchaus mangelhafter sanitätspolizeilicher 
Aufsicht steht, in welchem Hunde aus- und eingehen etc* 
Ausserdem müssen in ihm nur Rindvieh und Schweine ge¬ 
schlachtet werden, während die Schafe meistens in den Privat¬ 
häusern geschlachtet werden und dabei so wie nachher eine 
bedeutende Nachlässigkeit im Verscharren der nicht benutzten 
Theile, der Reinigung etc. herrscht. 

Zuletzt wirft M. noch die Frage auf, ob nicht doch viel¬ 
leicht auch die Füchse, deren es in Mecklenburg so ganz be¬ 
sonders viele giebt, Träger der Taenia Echinococcus seien. 

Die Vorschläge, die nun M. macht, der Verbreitung, resp. 
Entstehung der Echinokokkenkrankheit entgegenzuarbeiten, 
sind natürlich sehr allgemeiner Natur; weniger Hunde; weniger 
intimer Umgang; Bandwurmkuren an Hunden; Erbauung von 
öffentlichen Schlachthäusern, thierärztliche Ueberwachung und 
Schlachtzwang daselbst, auch der Schafe, bis dahin thierärzt¬ 
liche und sanitätspolizeiliche Ueberwachung der privaten 
Schlachtstätten; Vernichtung aller in Wegfall kommenden und 
verdächtigen Theile der geschlachteten Thiere; genaue Studien 
der Thierkrankheiten; Anfertigung genauer Statistiken; end¬ 
lich eventuell Verminderung der Füchse. 

(Centralbl. f. Chirurgie 85, 37.) 

Ist es möglich, für die verschiedenen Erkrankungen 
des Rückenmarks bestimmte baineotherapeutische Indi- 
eationen und Methoden aufzustellen? Von Dr. Groedel 
in Bad-Nauheim. 

Bezüglich des baineotherapeutischen Vermögens bei Rücken¬ 
markskranken lässt sich Folgendes sagen: Zunächst ist man 
im Stande, das Allgemeinbefinden, die Gesammtconstitution 
der Kranken zu beeinflussen, indem wir durch die Regulirung 
der Circulation, der Respiration, der Temperatur des Körpers 
etc., mit Zuhilfenahme geeigneter diätetischer Massregeln in 
sehr ausgiebiger Weise die An- und Rückbildung der Stoffe 
regeln können. Wir sind hierdurch in den Stand gesetzt, die 
meist physisch sehr geschwächten Patienten in die Höhe zu 
bringen, ferner aber auch die Resorption von Krankheitpro- 
ducten, insbesondere solcher, welche durch ihren Druck auf’s 
Rückenmark die schwersten Symptome hervorrufen, so mächtig 
fordern, wie es kein anderes Heilverfahren vermag. Dass man 
auch im Stande ist, die elektrocutane Sensibilität, die elek¬ 
trische Erregbarkeit der Muskel, den Tast- und Temperatur¬ 
sinn durch verschieden temperirte Bäder zu beeinflussen, hat 
Stolnikow experimentell festgestellt. 
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G. geht auf die Frage ein, ob es möglich sei, allein auf 
physiologisch absolut feststehende Thatsachen und Betrach¬ 
tungen gestützte baineotherapeutische Indicationen für einzelne 
pathologische Zustände des Rückenmarkes aufzustellen ? Ist es 
möglich, bestimmten Bäderarten und Badeorten specielle 
Rückenmarkskrankheiten als für sie besonders geeignete Heil¬ 
objecte zuzuweisen? 

Diese Frage muss nach reiflicher Ueberlegung und Er¬ 
wägung aller bis jetzt sicher constatirten physiologischen Facta 
verneint werden. Was wir bis jetzt sicher wissen, bezieht 
sich fast ausschliesslich auf die Einwirkung thermischer Haut¬ 
reize und ihre Folgewirkungen. Diese thermischen Reize sind 
aber nicht Specifica einzelner Bäder. Wir sind vielmehr im 
Stande, in allen Bädern die vorhandenen Naturmittel in leichter 
Weise und ohne wesentliche Schädiguug der übrigen ihnen 
zukommenden Ingredienzien nach auf- nnd abwärts thermetisch 
zu modificiren. Es kommt hauptsächlich auf die Methode an. 
Aber auch bezüglich der Methode ist man vorläufig mehr auf 
die Erfahrung, als auf experimentell, auf physiologisch begrün¬ 
dete Anschauungen hingewiesen, womit jedoch nicht gesagt 
sein soll, dass wir dabei jeder wissenschaftlichen Stütze ent¬ 
behrten. 

Was lehrt uns nun aber die Summe der Erfahrung mit 
Zuhilfenahme des wissenschaftlich Bekannten bezüglich der 
Methode für die Rückenmarksaffectionen im Allgemeinen? 

Gehen wir die gesammte Literatur der letzten Jahre durch, 
soweit sie sich mit diesem Gegenstände befasst, so fällt uns 
zunächst die Einstimmigkeit auf, welche darüber herrscht, dass 
bei der überwiegenden Mehrzahl aller Rückenmarkskrankheiten 
die grösste Vorsicht in Bezug auf excessive Temperaturgrade 
geboten erscheint, sowohl nach abwärts als nach aufwärts. 
Der entschieden das Gesammtnervensystem erregende Einfluss 
solcher Temperaturen, der ja in vielen Fällen von Nutzen sein 
kann, wird eben wieder häufig durch jenen allgemein schwächen¬ 
den Einfluss paralysirt und in anderen Fällen ist gerade die 
gesetzte Erregung eine unerwünscht starke, zu lebhafte, zu 
energische. Ob unter Umständen auch durch zu kalte oder zu 
warme Bäder ein über das erwünschte Mass hinausgehender 
Blutzufluss zum Rückenmarke, eine Hyperämie desselben, oder, 
was wohl häufiger der Fall sein könnte, eine zu starke Blut¬ 
entleerung desselben, eine Ischämie des Centralnervensystems, 
wie Runge sagt, herbeigeführt und hierdurch der Krankheits- 
process verschlimmert werden kann, muss man dahingestellt 
sein lassen. Thatsächlich sollen in den Thermen mit höheren 
Temperaturen oft recht unangenehme Erfahrungen gemacht 
worden sein und Veranlassung gegeben haben, die natürliche 
Wärme der betreffenden Heilquellen bei fast allen Rücken¬ 
markskranken in geeigneter Weise zu erniedrigen. Auf die 
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gleichen Erfahrungen hin sehen wir jetzt in den meisten Kalt¬ 
wasserheilanstalten bei diesen Kranken in höchst gelinder 
Weise die daselbst gebräuchlichen mannigfaltigen Procednren 
handhaben. 

In den kohlensäurehaltigen Thermalsoolbädern, die sich 
schon geraume Zeit eines stets wachsenden Zuspruchs rücken¬ 
markskranker Patienten erfreuen, hat man ausser mit den 
thermischen Einflüssen noch mit dem Salz und der Kohlen¬ 
säure zu rechnen, von welchen das erstere einen weniger in¬ 
tensiven, aber anhaltenderen Reiz auf die Hautnerven-Endor¬ 
gane ausüben, die letztere dagegen energischer, rascher, aber 
weniger nachhaltig dieselben irritiren soll. Hierdurch dürfte 
die Möglichkeit gegeben sein, ohne auf den Wärmehaushalt 
auf den Oxydationsvorgang, auf die Ernährungsverhältnisse der 
Kranken durch hohe oder niedere Badetemperaturen zu sehr 
einwirken zu müssen, das Gesammtnervensystem durch mehr 
minder starke, kürzer dauernde oder nachhaltigere Reize zu 
beeinflussen. 

G. geht auf das bei verschiedenen Rückenmarkskranken 
einzuschlagende Verfahren ein. Tabes dorsualis. Bei den 
mit dieser Krankheit Behafteten herrscht ein ganz merkwür¬ 
diger Unterschied bezüglich ihrer Reaction gegen die Bäder, 
und ein kleines Zuviel wird sofort mit einer Verschlimmerung 
des Zustandes beantwortet, die sich namentlich in einer 
Steigerung der ataktischen Erscheinungen documentirt. Hier¬ 
auf ist das Hauptgewicht zu legen. Es empfiehlt sich deshalb, 
bei allen diesen Patienten ohne Ausnahme, wenn sie zum 
ersten Male das Bad besuchen, mit derjenigen Form der Bäder 
zu beginnen, welche nicht leicht zu tief infden Körperhaus¬ 
halt eingreift und keinen zu starken Reiz für das Nerven¬ 
system in sich trägt. Dies ist ein 26° R. warmes, mässig 
kohlensäurehaltiges Soolbad von circa 3% Salzgehalt, etwa 10 
Minuten Dauer, mit eintägiger Pause nach je zwei Bädern. 
Die Fälle sind nicht gerade häufig, bei welchen diese leichtere 
Art der kohlensäurehaltigen Thermalsoolbäder sich durch das 
oben erwähnte Zeichen noch als zu stark erweist. Man kürzt 
dann eventuell die Dauer des Bades noch mehr ab, lässt noch 
öfter aussetzen und nähert die Temperatur noch um */2 bis 1 
Grad der indifferenten Badewärme, oder geht zu noch leichte¬ 
ren Bädern über. 

Diese Empfindlichkeit ist in allen Stadien der Krankheit 
anzutreffen, bei jeder Constitution, bei den heterogensten 
Symptomen, bei den kräftigsten, wie bei den schwächsten 
Patienten. Es ist gerathen sich keine schroffen Uebergänge 
zu erlauben, sondern in dem Masse, als die Besserung des 
Patienten fortschreitet, mit ganz allmähligen Uebergängeu die 
Steigerung eintreten zu lassen, und ganz ebenso bei jenen 
indolenten Personen zu verfahren, bei welchen die gewünschte 
Reizwirkung ausbleibt und kein Effect sichtbar wird. 
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G. geht höchstens bis zu 22° R. herab, lässt nur ausnahms¬ 
weise länger als 15 Minuten baden und selten mehr als 3 
Bäder nacheinander nehmen. Die Zahl der Bäder beträgt 
20—25. Ausnahmen hiervon kommen ja vor, namentlich bei 
den Patienten, die alljährlich wiederkehren. Solche nehmen 
zuweilen die kräftigsten Bäder, von */2 ständiger Dauer und 
mit seltenem Aussetzen, und erholen sich dabei jedesmal 
sichtlich. 

Lept'omeningitis spinalis und deren Folge¬ 
zustände. Ist der Krankheitsvorgaiig noch ein verhältniss- 
rnässig frischer, so kann man mit Erfolg dasselbe Verfahren 
wie bei Tabes einschlagen. Diese Patienten vertragen um so 
stärkere Reize, je chronischer der Zustand bereits geworden 
ist, und eine höhere Badetemperatur ist dann oft von Nutzen. 
Die frischeren Fälle werden dementsprechend auch für die 
massig warmen indifferenten Thermen, die älteren für die 
Stahlbäder und höher temperirten Thermen passen. 

Myelitis chronica. In den Fällen mit gesteigerten 
Reflexen sah G. die besten Erfolge mit stark kohlensäurehal¬ 
tigen Bädern, bei mässigem Salzgehalt, 26—25° R. Wärme, 
meist von sehr kurzer Dauer und häufigem Aussetzen. Für 
solche Fälle würden bei gleicher Methode wohl auch die Stahl¬ 
bäder gut thuu. — In Fällen, wo spastische Erscheinungen 
sehr in den Vordergrund traten, hat G. bei noch offenbar fort¬ 
schreitendem Process überhaupt keine Erfolge gesehen; bei nur 
sehr langsamem Fortschreiten oder Stillstand dagegen haben 
sich wärmere Bäder von 26—27— 28° R. mit mittlerem Kohlen¬ 
säuregehalt und 10—20 Minuten Dauer recht nützlich erwiesen. 
Der bekannte schleppende, schleifende Gang wurde oft merk¬ 
lich besser. Diese letzteren werden also auch wohl zum Theil 
für die höhergradigen Thermen passen, während bei den erste- 
ren Kaltwassercur, aber ungemein vorsichtig, vielleicht am 
Platze sein mag. 

Bei heftigen Schmerzen jeglicher Art hat G. keine 
direct schmerzlindernde Wirkung der Nauheimer Bäder gesehen, 
er mochte sie an wenden in welcher Form er wollte. Dass 
etwas wärmere Badetemperaturen die Schmerzen eher beruhi¬ 
gen, kühlere aber oft steigern, ist nach seiner Erfahrung richtig. 
Eine Steigerung durch stärkeren Salz- oder Kohlensäuregehalt 
glaubt er auch mehrfach wahrgenommen zu haben, und stimmt 
Lehmann in jeder Hinsicht bei, wenn er sagt, dass in der 
Regel sehr bald nach der Gur die Schmerzen, und zwar meist 
für längere Zeit, erträglicher werden. Die Schmerzen bilden 
keine Contraindication gegen eine Cur in den gasreichen Ther- 
malsoolen. Aber wo es sich nur um die Milderung dieser 
Schmerzen handelt, da sind vielleicht die indifferenten Thermen 
von etwas höherer Temperatur passender, vorausgesetzt, dass 
durch die höhere Temperatur nicht sonst geschadet wird. 
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Ans gleichem Grande sind Neuralgien nicht centraleu Ursprungs 
auch mehr für wärmere Bäder geeignet. G. sah 2 . B. bei der 
gewöhnlichen Form der Ischias die besten Resultate von den 
Nauheimer Bädern dann, wenn die Temperatur derselben um 
ca. 2°, also auf 27 bis 28° R. erhöht wurde. Die Neurasthenia 
spinalis dagegen ist wieder ein sehr passendes Heilobject für 
diese Bäder in ihrer natürlichen Wärme; fast stets gelingt es, 
durch ein den so verschiedenen Zuständen vorsichtig ange¬ 
passtes Verfahren in Nauheim das Leiden völlig zu heben; 
dennoch lässt G. in der Regel eine Ealtwassercur oder See¬ 
bäder oder Gebirgsaufenthalt als Nachcar folgen, um eines 
dauernden Erfolges ganz sicher zu sein. 

(Deutsche* Med. Zig. 85, 79.) 


<11. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnbeilkunde. 

Uebertragung von Syphilis durch den Tubencathe- 
ter. Von Prot. Burow (Königsberg). (Monatsschr. für 
Ohrenheilkunde etc. 1885. Nr. 5.) Aus seiner chirurg. Poli¬ 
klinik theilt B. folgende, in der Zeit von November 1884 bis 
März 1885 zur Beobachtung gekommenen Fälle mit: 1) 52jähr. 
Wittwe, wegen Schmerzen im Halse sich vorstellend. Im 
Rachen, symmetrisch zu beiden Seiten auf dem Arcus pha- 
ryngo-palatinuß, der Uebergangsstelle zur hinteren Rachenwand 
und zum Theil noch auf letzterer, bohnengrosse, scharfrandige, 
speckige Geschwüre mit leicht blutendem Grunde. Halsdrüsen 
beträchtlich und weit herab geschwellt, geringe Schwellung 
der übrigen Drüsen, auffallend bleiches und elendes Aussehen. 
Genitalien Irei. Beginn der Halsbeschwerden etwas über 6 
Wochen vorher, nachdem Patientin wegen einer Ohrenaffec- 
tion mehrere Wochen lang von einem Arzte mit dem 
Tuben cat h et er behandelt worden war. Bei starkem 
Ergriffensein des Allgemeinbefindens während der folgenden 
5 monatlichen Beobachtung Entwicklung eines papulösen Sy- 
philides auf Stamm und Armen. Geschwüre im Halse unver¬ 
ändert. Genitalien und After fortdauernd frei. Heilung durch 
Inunctionskur. 

2) 44jähr. geschiedene Frau. Grosse Geschwüre an den 
gleichen Stellen, doch auch die Tonsillen etwas mit ergreifend. 
Speckiger Belag, keine scharfe Umrandung. Eupferrothe, infil- 
trirte Flecken am Kinn, Adenitis cervicalis, cubitalis et ingui- 
nalis, papulöses Syphilid auf Brust, Armen und Rücken, Geni¬ 
talien gesund; elendes, cachectisches Aussehen. Patientin giebt 
an, zur selben Zeit, wie die vorige Kranke und v 0 n dem¬ 
selben Arzte längere Zeit catheterisirt worden zu 
sein. Dzondi’sche Pillen, später subcut. Sublimatinjectio- 
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nen. Iritis, Heilung. Wegen neuer Iritis noch unvollendete 
Schmierknr. 

3) 38 jährige Bremsersehefrau. Gelbe speckige Geschwülste 
an den genannten Stellen. Allgemeine Adenitis, papulöses 
Syphilid auf Brust, Armen und Rücken. Schleimpapeln auf 
den Genitalien, breite Condylome am After. Ehemann voll¬ 
ständig gesund. 4*/2 Monate vorher längere Zeit fortgesetzter 
Catheterismus wegen Schwerhörigkeit durch den glei¬ 
chen Arzt. Schmierkur; noch in Behandlung. 

4) 31 jähr. Schuhmacher. Hochgradige Schwerhörigkeit, 
doppelseitiger Ohrenfluss. Papulöses Syphilid über den ganzen 
Körper, im Rachen die gleichen Geschwüre,' allgemeine Ade¬ 
nitis. An der Glans penis weder Sclerose noch Narbe, nur 
mehrfache Erscheinungen secundärer Natur (Papeln). Im glei¬ 
chen Monat, wie Fall 3, und vom gleichen Arzte längere 
Zeit catheterisirt. Subcut. Injectionen. 

5) 42 jähr. Frau. Speckige Ulcera an der hintern Ra¬ 
chenwand, Schwellung der Cervicaldrüsen. Genitalien gesund. 
Vorhergegangener Catheterismus durch den glei¬ 
chen Arzt. Im Verlaufe der Beobachtung papulöses Syphi¬ 
lid an Brust und Rücken, Papeln an der Schleimhautfläche 
der Labia majora. Heilung durch subcutane Sublimatinjectionen« 
(Von Dr. Frölich beobachtet und mitgetheilt.) 

6) 45jähr. Frau. Cachectisches Aussehen. Derbe Schwel¬ 
lung und Infiltration der Gaumenbögen und Entzündung des 
ganzen Pharynx, Adenitis, papulöses Syphilid über den gan¬ 
zen Körper. Genitalien und After frei. Mehrmaliger Ca¬ 
theterismus durch den gleichen Arzt 3 Monate vorher. 

Im Anschluss daran führt B. die spärlichen in der Lite¬ 
ratur bis jetzt vorliegenden Beobachtungen von Infection durch 
den Catheter der Reihe nach auf, (7 durchweg aus Frankreich 
stammende Fälle), sich gegen W. B ö c k wendend, der die 
Möglichkeit der Uebertragung von Syphilis auf dem angege¬ 
benen Wege anzweifelt und alle solche Fälle für fingirt hält. 
Mit Köbner betont auch B. als characteristisch für die Fälle, 
in denen der Pharynx das Atrium virus gebildet hat, die 
Acuität der Symptome; heftiges Fieber, schnelles Auftreten 
von starken Exanthemen und vor Allem die starke Schwellung 
der Cervicaldrüsen. 

Zur Vermeidung ähnlicher Unglücksfälle werden sodann 
folgende Massregeln empfohlen: Vorherige Inspection der Fau- 
ces, indem die Fälle von Syphilis, wo bei Intactsein der Fau- 
ces die Geschwüre im Cavum pharyngonasale und an den Tu¬ 
benmündungen sitzen, nur zu den Ausnahmen gehören. Ei¬ 
gene Catheter für notorisch Syphilitische, überhaupt nur sil¬ 
berne (soll wohl heissen Metall-) Catheter. Auskochen sämmt- 
licher Catheter nach dem Gebrauche, Durchspülen mit einem 
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kräftigen Wasserstrahle und Einlegen in 5% Carbolsäurelö- 
snng mit nochmaliger Reinigung vor der Anwendung. 

(Fortschritte der Med. Nr. 17, 1885.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 


Ueber die Diagnose der Kopfeinsfellung bei der 
Geburt durch Betastung eines Ohres. Von Dr. Lomer 
(Hamburg). (Centralblatt f. Gynäkol. 85. 35.) Es ist oft 
recht schwierig die Kopfeinstelinng bei Geburten zu erkennen, 
wenn man sich an die Betastung der Fontanelle und Nähte 
allein halten will. Hat man die Geburt von Anfang an beob¬ 
achtet, wie dies ja in Kliniken der Fall ist, hat man unmit¬ 
telbar nach dem Blasensprunge untersucht — zu einer Zeit 
also, wo noch keine Kopfgeschwnlst vorhanden ist — dann 
wird man allerdings Nähte und Fontanellen mit Deutlichkeit 
erkennen und unterscheiden können. Den Befund trägt man 
dann gewissenhaft in das Geburtsjournal ein; für das Kind, 
für die Mutter, sowohl für die Praxis und für die Wissen¬ 
schaft ist es jedoch ziemlich gleichgültig, ob die Geburt in 
erster oder zweiter Schädellage zu Ende ging. Von ausser¬ 
ordentlich grossem Werthe ist es aber, dass der Student und 
die Hebammenschülerin durch fleissiges Untersuchen bei der 
normalen Geburt das Touchiren der Nähte und Fontanellen 
gründlich üben, schon desshalb, weil ihnen dadurch Verständ- 
niss für den Geburtsmechanismus beigebracht wird. 

Im Gegensatz zu diesen normalen Fällen, wo man eigent¬ 
lich nur Geburtsbeobachter ist, stehen aber solche, wo 
man gerufen wird, um Geburtshelfer zu sein. Sehr häufig 
handelt es sich da doch um protrahirte Geburten, wo man, 
wegen langer Dauer der Austreibungsperiode, dann auch eine 
mehr oder minder beträchtliche Kopfgeschwulst vorfindet. 
Durch diese hindurch Nähte und Fontanellen genau zu er¬ 
kennen und sicher zu unterscheiden, hälte L., unter Um¬ 
ständen für sehr schwierig. Gerade aber in denjenigen Fällen, 
wo eine grosse Kopfgeschwulst besteht, tritt die Eventualität 
leichter ein, dass man die Zange anlegen muss, und eben 
gerade dann, wenn man die Zangenlöffel einführen soll, ist es 
von Werth, über die Kopfeinstellung möglichst genau orientirt 
zu sein. Dann lässt aber die Betastung der Nähte und Fon¬ 
tanellen am meisten im Stich. 

In derartigen Fällen konnte sich L. nun stets leicht orieu- 
tiren, wenn er ein Ohr des Kindes fühlte. Die vordere und 
die hintere Fläche des Ohres präsentiren sich dem touchiren- 
den Finger so verschieden, dass man durch die Betastung der¬ 
selben schnell unterrichtet ist, nach welcher Richtung das Ge- 
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sicht des Kindes sieht. Es fragt sich nnr, kann man das 
Ohr denn überhaupt erreichen? Zunächst handelt es sich in 
einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen um solche, wo 
die Anlegung der Zange nöthig wurde, gerade weil der Kopf 
eine etwas fehlerhafte Einstellung hat, wo desshalb die Ge¬ 
burt nicht fort8chritt. Der Kopf neigt dann nämlich etwas 
zur Vorder8cheitelbein- oder Hinterscheitelbein einstellung; in 
diesen Fällen ist das eine oder das andere Ohr leicht zu er¬ 
reichen, man fühlt es entweder vorn hinter der Symphyse 
oder wenn man etwas tief in der Richtung des Kreuzbeins 
mit dem touchirenden Finger yordringt. 

Dies waren die Fälle, wo infolge der fehlerhaften^Ein- 
stellung des Kopfes das Ohr zu erreichen war. Es trifft dies 
aber, wie gesagt, ziemlich häufig zu; wenn man nur hierauf 
achtet, wird man sich davon überzeugen. In den übrigen 
Fällen, wo also der Kopf seine normale Einstellung zeigt und 
man bei der Untersuchung das Ohr nicht erreicht, muss vor 
Applikation der Zange eine Untersuchung mit der halben 
Hand gemacht werden. Man dringt eben mit den Fingern 
so weit vor, bis man ein Ohr fühlt. L. ist es stets gelungen, 
auch in diesen Fällen, sich so über die Kopfeinstellung zu 
orientiren und keineswegs beschränken sich die hierzu geeig¬ 
neten Fälle etwa aut kleine Kinder und besonders weite Bec¬ 
ken. Wo zwischen Kopf und Beckenwand noch Platz für 2 
Zangenlöffel ist, da ist auch noch Raum für die untersuchen¬ 
den Fingerspitzen. Gegen Ende der Austreibungsperiode ist 
die Vulva auch so sehr erweitert und die Vagina derartig 
durchfeuchtet, dass man der Frau durch diese Untersuchung 
wenig Schmerzen verursacht. Die Anlegung der Zange ist 
beschlossen, die Frau ist meist chloroformirt, unmittelbar ehe 
die Löffel eingeführt werden umtastet man mit der halben 
Hand den Kopf bis man ein Ohr erreicht hat. Das ist Alles. 

L. hat dieses Verfahren für so praktisch gefunden, dass 
er sich in letzter Zeit bei Zangenoperationen meist ganz nach 
der Stellung des Ohres gerichtet hat und die Versuche, Nähte 
und Fontanellen durch eine grosse Kopfgeschwulst hindurch 
zu unterscheiden, ganz aufgab. Vielleicht haben andere Ge¬ 
burtshelfer ähnliche Erfahrungen gemacht, und geben diese 
Zeilen Veranlassung zu einer eingehenden Erörterung der 
Frage, was zu machen ist, wenn wegen Bestehens einer Kopf¬ 
geschwulst die Diagnose der Schädeleinstellung Schwierigkeiten 
macht. Seine Erfahrungen, welche sich auf 109 Zangenope¬ 
rationen stützen, sprechen jedenfalls dafür, dass in der Praxis 
die Betastung der Fontanellen und der Nähte gerade dann 
am schwierigsten und am unzuverlässigsten ist, wenn es auf 
die Erkennung der Kopfeinstellung am meisten ankommt. 


lieber die Unterbindungszeit der Nabelschnur, 
on Dr. Gabor Engel, Docent in Klausenburg. (Excerpt* 
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der Pester Med.-chirnrg. Presse.) Wann soll die Nabelschnur 
unterbunden werden? Soll dies gleich nach der Geburt ge¬ 
schehen, oder zur Zeit, wo die Circulation in der Nabelschnur 
auigehört hat? Diesbezüglich liegt bereits eine ganze kleine 
Literatur yor, doch wurde die Frage noch immer keiner end- 
giltigen Lösung zugeführt. 

Der placentare Kreislauf nach der Geburt halt zuweilen 
einige Minuten, zuweilen eine Viertelstunde au. Unterbindet 
man nun unmittelbar nach der Geburt die Nabelschnur, dann 
bleibt jene Blutmenge, die in den Körper des Kindes hätte 
fliesssen müssen, in der Placenta zurück. Nach einschlägigen 
Messungen beträgt die Quantität, die so dem kindlichen Or¬ 
ganismus entzogen wird, 92 Gramm. Diese Beobachtungen 
jedoch sind in gewisser Beziehung einseitig, da sie sich nur 
auf den Blutgehalt der Placenta beziehen, und nicht auf jene 
Blutmenge, die in das Kind bei späterer Unterbindung in 
Wirklichkeit übergeht. Will man sich hierüber richtig infor- 
miren, dann muss das Kind unmittelbar nach der Geburt und 
ein zweitesmal nach dem Sistiren der placentaren Circulation 
gewogen werden; aus der Differenz dieser Messungen ergibt 
sich dann die fragliche Blutmenge. 

Bei seinen Messungen befolgte E. das Sch ücki ng’sche 
Verfahren. Insgesammt nahm er 60 Messungen yor, hiervon 
24 bei Frühgeburten. Die grösste Gewichtszunahme betrug 
70 Gramm, bei Frühgeburten 90. 

Es fragt sich nun, was ist die Ursache dieser Bluttrans¬ 
fusion und welchen physiologischen Werth besitzt sie für das 
Kind, eventuell für die Mutter? Auch hierüber sind die An¬ 
sichten der Beobachter getheilt. Die eine Gruppe führt die 
motorische Kraft auf Aspiration des Thorax zurück, die andere 
stellt die Uteruscontractionen in den Vordergrund. Die Ver¬ 
fechter der Aspiration möchten die Wirkung derselben aus 
den Schwankungen des Blutdrucks in den Nabelschnur - Ge- 
fassen erklären. Diese Schwankungen jedoch markiren die 
Circulation des in den Gefässen befindlichen Blutes, erklären 
jedoch nicht, warum mehr Blut in den kindlichen Körper ein¬ 
dringt als umgekehrt, da während der In- und Exspirationen 
die im Thorax zu Stande kommenden Druckverhältnisse 
einander paralysiren. Die momentane Wirkung der Aspiration 
lässt sich beobachten, wenn man den pulsirenden Nabelstrang 
etwa 20 Cm. vom Nabel comprimirt, worauf der Blutgehalt 
der geschwellten Vene in Folge des während der nächsten 
Inspiratien eingetretenen negativen Druckes in den kindlichen 
Körper aspirirt wird. Diese schwache und momentane Wir¬ 
kung kann nicht als die bewegende Ursache der Transfusion 
betrachtet werden,* wenn man über Beobachtungen verfügt, wo 
durch Messungen noch vor dem letzten Athemzuge eine Ge¬ 
wichtszunahme der Kinder nachgewiesen ist. Comprimirt man 
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nach der Geburt die Nabelschnur etwa 20 Cm. weit vom Nabel 
und setzt man mit dem Drucke, nachdem sich durch Aspira¬ 
tion das Blut entleert hat, aus, dann sistirt die Circulatiou 
schon nach einer Minute. Durchschneidet man nun die Schnur 
jenseits der comprimirten Stelle, dann strömt das Blut aus dem 
placentaren Stumpf in starkem Strahle hervor, später tröpfelt 
es; die Circulation währt demnach auch dann, als die Aspira¬ 
tion ausser Kraft gesetzt wurde. Nach diesen Versuchen 
kann der Aspiration auf die Einleitung und Erhaltung der 
Nabelschnurcirculation kein Einfluss zugeschrieben werden. 
Wäre die Aspiration die Ursache der Bluttransfusion, dann 
müsste die letztere in den ersten Minuten eine geringere sein, 
und mit den normalen Athemzügen zunehmen, indesB verhält 
es sich gerade umgekehrt, ja wenn das Kind gleich weint, 
dann behindern die hierdurch verursachten kräftigen Ein- und 
Ausathmungen die Transfusion. 

Was nun die Uteruscontractionen betrifft, so ist anzu¬ 
führen, dass so wie es während des Geburtsactes einzelne 
Ruhepausen gibt, so ruht auch der Uterus nach der Geburt 
einige Minuten. Nun haben Messungen ergeben, dass un¬ 
mittelbar nach der Geburt die Transfusion grösser sei, wäh¬ 
rend sie sich später verringert und allmälig erlischt. Durch¬ 
schneidet man die Schnur gleich nach der Geburt, dann fliesst 
das Blut aus dem placentaren Stumpf in stetem, oft in star¬ 
kem Strahle. Während dieser Ruhe sistiren die Wehen, der 
Uterus ist nicht in solchem Masse contrahirt, als in den da¬ 
rauffolgenden Minuten, die mehrminder oder ganz abgelöste 
Placenta steht kaum unter einem Drucke, ja zuweilen aspirirt 
der erschlaffte Uterus Luft. Die späteren, die Placenta aus¬ 
treibenden Contractionen comprimiren wohl dieselbe, doch ge¬ 
schieht dies bereits zu jener Zeit, wo die Circulation in der 
Nabelschnur schon im Versiegen oder bereits erloschen ist. 
Den Uteruscontractionen kann demnach bei der Transfusion 
kaum ein Einfluss zugeschrieben werden, ja es gibt Fälle, wo 
durch die Contraction nicht nur die Placenta, sondern auch 
das placentare Ende der Nabelschnur comprimirt wird und 
dies die Circulation in der Nabelschnur behindern kann. 

Da demnach die wirkliche Ursache der Transfusion aus 
der Aspiration und den Uteruscontractionen sich nicht erklären 
lässt, so erübrigt nur noch die Herzaction des Kindes,* die man 
zur Erklärung der Transfusion herbeiziehen kann. 

Bei hochgradigerer Asphyxie, wo das Herz kaum, oder 
nicht mehr schlägt, lässt sich auch an der Nabelschnur keine 
Pulsation nachweisen. Während das Herz sein Blut durch die 
Arterien gegen die Placenta treibt, gestattet es gleichzeitig 
dessen Rückfluss durch die Vene, hierdurch*wird die Circula¬ 
tion in der Nabelschnur einige Zeit hindurch erhalten. Es 
liegt kein Grund zur Annahme vor, dass sich die Gefässe der 
Placenta gleich nach der Geburt in solchem Grade contrahiren, 
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dass hiedurch die Einwirkung des Herzens auf das in den 
Nabelschnurgefässen circulirende Blut paralisirt würde. In der 
Herzthätigkeit jedoch lässt sich blos die erhaltende Ursache 
der Circulation erblicken, nicht aber jener Factor, der im 
Kinde die Blutzunahme zu Wege bringt. Dieser Factor ruht 
in jenem Hinderniss, das in Folge der Contraction der Nabel¬ 
schnur und Plancentagefässe hemmend und sistirend auf die 
Circulation einwirkt. In erster Linie contrahiren sich die Ar¬ 
terien, die vermöge ihrer Structur hierzu befähigter sind, die 
Circulation schwindet demnach auch rascher hier als in der 
Vene, deren Permeabilität noch einige Zeit hindurch erhalten 
bleibt und hierdurch ermöglicht, dass das Blut durch dieselbe 
gegen das Kind getrieben wurde. 

Die Contraction der Gefässe stellt sich wahrscheinlich in 
Folge Erkaltung ein, wofür zu zeugen scheint, dass man die 
Pulsation in der Nabelschnur noch länger aufrecht erhalten 
kann, wenn man sie gleich nach der Geburt in warmes Wasser 
taucht und so vor Erkaltung bewahrt. 

In der Herzthätigkeit und Contractionsfähigkeit der Ge¬ 
fässe haben wir zwei einander entgegengesetzt wirkende Kräfte 
vor uns, von deren umgekehrtem Verhältnisse zu einander die 
Möglichkeit und Grösse der Bluttransfusion abhängt. Jene 
Blutmenge, die durch späte Unterbindung dem Neugebornen 
zu Gute kommt und die durchschnittlich sogar 7$ des Blut¬ 
gehaltes des Körpers beträgt, besitzt auch physiologische Be¬ 
deutung. Die Haut solcher Neugeborenen ist röther, ihr Ver¬ 
halten ist ein ruhigeres, und beginnen sie auffällig später zu 
trinken; in der ersten Zeit nach der Geburt weinen sie weniger 
und sind etwas schläfriger. In 10 % der 620 Fälle beobachtete 
E. Icterus, doch beeinträchtigte derselbe nie die Entwicklung 
der Neugeborenen. 

Was die nach der Geburt gewöhnlich eintretende Ge¬ 
wichtsabnahme betrifft, so beobachtete E., dass nach einer am 
9. Tage vorgenommenen Messung in 32% der Fälle das un¬ 
mittelbar nach der Geburt notirte Gewicht erreicht oder über¬ 
troffen wurde. 20% zeigten ein Gewicht, wie es nach später 
Unterbindung gefunden wurde. Die in den ersten Tagen zu 
beobachtende Gewichtsschwankung hängt von so verschiedenen 
Momenten ab, dass sich hieraus kein Schluss ziehen lässt, ob 
die frühe oder späte Unterbindung vorteilhafter sei. In 
einigen Fällen fand E., dass häufiges Baden auch eine Ge¬ 
wichtsabnahme herbeizuführen vermag. 

Wichtig ist ferner die Eruirung dessen, welchen Einfluss 
die späte Unterbindung auf die Lebensfähigkeit des Neuge¬ 
borenen ausübt. Diesbezüglich nahm E. das Mortalitätspro¬ 
cent der Frühgeborenen als massgebend an. An der Klausen¬ 
burger Gebärklinik wurde in den ersten 4 Jahren gleich nach 
der Geburt unterbunden. Unter 90 Frühgeburten starben wäh¬ 
rend der ersten 10 Tage 17 = 18 . 88 %. In den letzten 4 
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Jahren bei später Unterbindung 74 Frühgeburten, unter denen 
in den ersten 10 Tagen 7 starben = 9.45%. War die 
Mutter fieberisch, dann wurde der Neugeborene behufs Stillens 
einer andern Wöchnerin übergeben. Syphilitische, so wie 
Frühgeburten, die schwerer als 3 Kilo waren, nahm man in 
dieser Zusammenstellung nicht auf. Dieser auffällige Unter« 
schied in der Mortalität muss, da er sich anderweitig nicht 
erklären lässt, auf Rechnung der späten Unterbindung gesetzt 
werden. 

Der durch die späte Unterbindung herbeigeführten Blut¬ 
zunahme hat man auch bei der Behandlung der Asphyxie eine 
Rolle zugeschrieben. Wenn nun auch E. diesbezüglich die 
sanguinischen Hoffnungen Schücking’s nicht theilt, so fand 
er doch, dass in jenen Fällen, wo, wenn auch nur geringe 
Pulsation in der Nabelschnur zugegen war, die Wiederbelebung 
des asphyktischen Kindes gelang und so hat sich die Gegen¬ 
wart der Pulsation bei der Behandlung der Asphyxie als er¬ 
munterndes Symptom herausgestellt. 

Eine grössere Zahl von Beobachtungen dürfte aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach die practische Bedeutung der späten Unter¬ 
bindung darthun und dieses Verfahren zu einem geburtshilf¬ 
lichen Dogma erheben. 

Beitrage zu einer mechanischen Behandlung des 
Keuchhustens. Von Dr. S. Goldschmidt in Reichenhall. 
(Deutsche Med. Ztg. 1885, Nr. 61.) Unter Keuchhusten ver¬ 
steht mau eine ansteckende Krankheit, deren Hauptkennzei¬ 
chen ein oftmals wiederkehrender heftiger, krampfartiger Hu¬ 
stenanfall ist. Nicht in der Art des Anfalles selbst liegt das 
Kennzeichen der Krankheit, denn dergleichen Hustenparoxys- 
men können bei jedem noch so gesunden Menschen hervorge¬ 
bracht werden, und unterscheiden sich in nichts von jenen 
Hustenanfällen, die durch Hineingerathen kleiner krümlicher 
oder pulvriger Körper in die Stimmritze zufällig oder auf the¬ 
rapeutische Einblasungen eines beliebigen Pulvers erzeugt wer¬ 
den. Das Charakteristische liegt darin, dass die Krankheit 
mit dergleichen Paroxysmen »ansteckend« ist, und dass die 
Anfälle sich periodisch wiederholen. Hierüber dürfte keine 
Meinungsverschiedenheit sein. Anders aber verhält es sich 
mit der allgemeinen Uebereinstimmung über den primären 
Sitz des Kontagiums. Die laryngoskopische Untersuchung 
ergibt, dass in seltensten Fällen der Kehlkopf eine erhebliche 
Entzündung aufweist. Dieselbe, wenn sie überhaupt auftritt, 
ist nie im Anfänge der Krankheit zu sehen und folgt erst auf 
die heftigen Hustenanfälle, ferner sind weder die Lunge noch 
die Bronchien im Anfänge durch Keuchhusten afficirt; erst 
im Verlaufe der Krankheit treten Katarrhe ein, ja arge 
Bronchitiden mit starkem eitrigem Auswurf, der als Vorbote 
*ea Erlöschens der Krankheit gerne begrüsst wird. 
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Aber Paroxysmen, wie sie beim Keuchhusten auf treten, 
sind nur auf laryngeale Reizungen zu beziehen, und dennoch 
ist der Larynx hierbei nahezu immer gesund. Somit bleibt 
nur die Annahme geboten, dass das Irritament zwar im La¬ 
rynx nicht liege, doch aber in bestimmten Intervallen in den¬ 
selben gelange. Es ist häufig eine Reizung der Nasenschleim¬ 
haut schon im Beginne des Keuchhustens vorhanden. Intelli¬ 
gente Patienten geben sogar an, dass sie sehr häufig vor dem 
Anfall einen Kitzel in der Nase wahrnehmen. Dr. Schade¬ 
wald in Berlin hat diese Koincidenz der Nasensschleimhaut- 
erkrankung und des Keuchhustens in einen reflektorischen 
Connex gebracht, und behandelte den Keuchhusten so, dass er 
mit Stramoniumtinctur die Nasenschleimhaut bepinselte. 

Er fasste das Verhältniss ähnlich, wie es bei Asthma 
nervosum in neuerer Zeit geschieht, als eine von der Nasen¬ 
schleimhaut angeregte Reflexneurose auf. Doch glaubt G. 
dass man dieser Hypothese nicht bedarf. Fasst man den 
Keuchhusten als eine Krankheit der Nase und der retropharyn¬ 
gealen Gegend auf, so kann man sich die Anfälle rein mecha¬ 
nisch erklären. Vermuthet man in dieser Gegend Gebilde, die 
theils durch Aspiration, tbeils rein nach dem Gesetz der 
Schwere in den Larynx gelangen, so ist die Erklärung der 
Anfälle gegeben. 

Es bleiben aber dabei noch einige Punkte, die diese oben 
mitgetheilte Hypothese ergänzen, zu erwähnen. 

1. Die Ansteckungsfähigkeit der Krankheit spricht für 
die organische Natur des Kontagium. Die leichte Verschlepp- 
barkeit beweist, dass das Kontagium nicht allzuschwer sich 
vom Boden, auf dem es sich vermehrt hat, entfernt. 

2. Die für eine akute Erkrankung fast einzig dastehende 
lange Dauer eines Keuchhustens beweist, dass die Reproduk¬ 
tionsfähigkeit des bacillösen Materials sehr gross ist. 

Die therapeutischen Erfahrungen stehen dieser Ansicht 
nicht entgegen. Die bisherigen Behandlungsmethoden sind 
dreierlei Art. a) Betäubende Mittel, die das Hustencentrum 
anästhesiren, und hier stellt G. an die Spitze das Chinin, 
b) Desinfizirend© Mittel. Zu diesen gehören die Inhalationen 
von Karbol, Salicyl etc. c) Luftkuren. 

Dass die erstere Kategorie von Mitteln wohl auf die Zahl 
der Anfälle reducirend wirkt, nicht aber auf die Dauer der 
ganzen Krankheit, dürfte wohl in den meisten Fällen sich be¬ 
stätigen. Die desinficirenden Mittel sind, durch Inhalationen 
zugeiührt, sehr umständlich, sehr unvollkommen, sehr mangel¬ 
haft, sie haben, aber dennoch in Fällen, wo sie konsequent 
durchgeführt werden, einen unleugbaren Effekt, Der Luftge- 
gebrauch scheint unter allen bisherigen Methoden den besten 
Erfolg gehabt zu haben, nur muss er wirklich streng durch¬ 
geführt werden. Denn dann wirkt die Luft, wenn nicht als 
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desinfizirend, doch als recht gut kontagiumverdlinneud. G. 
theilt eine praktische Methode mit, die ihm unerwarteten Er¬ 
folg gebracht hat. Seine Methode will die Krankheit coupiren 
und zwar auf mechanischem Wege. Da er das Kontagium in 
der Nase und dem Nasen-Racheuraum vermuthet, so spritzt er 
die Nase mit einer desinfizirenden Flüssigkeit aus. Er benutzt 
zur Ausspritzung Salicyl 1 : 1000 oder Sublimat 1 : 10,000. 
Das Instrument ist eine einfache Spritze mit olivenförmigem 
Ende, etwa 40—50 grm haltig. 

Alle 2 Stunden wird abwechselnd bald das eine, bald das 
andere Nasenloch zum Ausspritzen benutzt. Die Flüssigkeit 
strömt sodann selbstverständlich zum Theil durch das andere 
Nasenloch, theils durch den Mund ab. Es wird somit eine 
gehörige Desinfection der Nase und des nasopharyugealen 
Raumes bewerkstelligt. 

Die angegebene Procedur wird nur den Tag hindurch, 
also im Ganzen 6 Mal wiederholt. Bei Nacht wird sie unter¬ 
brochen und gewöhnlich verläuft dieselbe schon ohne jeden 
Hustenanfall. Am nächsten Tag wird das Ausspritzen nur 4 
Mal, also 3 stündlich wiederholt und damit war in G.’s Fällen 
die Krankheit cpupirt. Er giebt zu, dass es wohl möglich ist, 
dass noch in den nächsten Tagen ein Anfall anzeige, dass 
noch nicht sämmtliche Bakterien vertilgt sind* Dann würde 
man noch einige Ausspritzungen folgen lassen. Sicher ist aber, 
dass man den Keuchhusten, d. h. einen solchen, der ohne Be- 
tbeiligung der Bronchien, also noch im ersten Stadium sich 
befindet, auf die angegebene Weise schnell und sicher coupirt. 


W erschiedenci* 

Veratrin gegen Pruritus. J. Cheron. (Lyon mödical 1885.) 
Bekanntlich kann man den sich zur Zeit der Menopause einstellenden 
allgemeinen oder localisirten Pruritus nur sehr schwer beruhigen, der 
oft eine Folge von Prurigo, Eczemen, Herpes ist, und welfcher ohne 
jede Haut-Eruption existirt. Während alle Mittel, die man täglich an¬ 
wendet, beim gewöhnlichen Pruritus sich als wirksam erweisen, bleiben 
sie auf die Beschwerden des in der Menopause eintretenden Leidens 
ohne jeden Einfluss. In derartigen Fällen erweisen sich die schmerz¬ 
lindernden Eigenschaften des Veratrin als ausserordentlich wirksam. 
Verf. wendet eine Salbe aus Veratrin. 0,15 Grmm., Axung. porci 80,0 
Grmm. zum Einreiben in erbsengrossen Portionen an, welche sich ihm 
insbesondere beim localisirten Pruritus der Achselhöhle, der Bauch¬ 
wand etc. bewahrt hat. Besteht allgemeiner Pruritus, so ist die inner¬ 
liche Darreichung des Veratrin in Pillenform vortheilhafter: Rep. Vera¬ 
trin. 0,02, Pulv. liquirit. qu. s. ut. f. massa pilular. 40. S. 2 — 6 
Pillen täglich zu nehmen, eine Stunde vor der Mahlzeit oder 3 Stunden 
nachher. — Ch. schlägt vor, im Beginn der Cur nur eine Pille zu neh¬ 
men und allmählig bis zum Maximum von 6 Pillen täglich vorzugehen. 

(Allgem. med- Centrlztg.) 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der Kampf der Zellen und der Bacterien (Schiass). — Ueber das Urethan, 
ein neaes Hypnoticum, — Die Uebernährung bei der Lungenschwindsucht. Zur 
Theorie und Therapie der Oxalurie. — Ueber die Resultate der Wundverbände mit 
Zucker in der chirurgischen Klinik zu Strassburg. Prognose und Behandlung der 
Querfractur des Olecranon. — Abdominelle Autotransfusion bei acuter Gehirnanämie 
post partum. Eine blutstillende Wirkung des Chloroforms in der Nacbgeburtspe- 
riode. — Ein Mittel aseptische Lösungen von Cocain, Atropin und andren Alkaloi¬ 
den darzustellen. 


Der Kampf der Zellen und der Bacterien. 

Von Rudolf Virchow in Berlin. (Virch. Archiv Bd. 101, I. Heft.) 

(Schluss.) 

»Das Archiv hat zu allen Zeiten jedem Fortschritte aut 
diesem Gebiete offen gestanden. Von den Arbeiten Braueirs 
und K e b e r s *s bis auf den heutigen Tag ist eine grosse Reihe 
wichtiger bacteriologischer Untersuchungen darin veröffentlicht 
worden. Es wird mich freuen, wenn diese Vorgänger viele 
Nachfolger finden, und ich werde gern bereit sein, auch ferner¬ 
hin diese Seite der Forschung möglichst zu begünstigen. In 
der That ist noch recht viel zu thun. Für eine ganze Reihe, 
und zwar gerade der häufigsten infectiösen und contagiösen 
Krankheiten fehlt noch der Nachweis der specifischen Micro- 
organismen, welche man bei ihnen voraussetzt. Und doch ist 
dieser Nachweis nur ein erster Schritt auf dem schwierigen 
Wege der Erkenntniss der Krankheitsvorgänge. 

»Freilich stellen sich Viele so an, als merkten sie nicht, 
dass mit dem blossen Nachweise eines Bacterium oder eines 
Micrococcus noch wenig gewonnen ist. Allein weder die 
Pathologie, noch die Therapie können sich dabei begnügen. 
Was ist in dem Verständnis oder der Behandlung der Re¬ 
currens dadurch gebessert worden, dass das Spirillum gefunden 
ist? Welchen Einfluss auf die Lehre von den Pocken und der 
Schutzimpfung hat die Entdeckung der Micrococcen in der 
Lymphe und in den Organen ausgeübt? Wären die Erfolge 
des Herrn Pasteur in der Herstellung verschiedener Schutz- 
Vaccinen bei allerlei infectiösen Krankheiten nicht gekommen, 
so würde das practische Interesse sich ganz aaf das Lister- 
sche Verfahren concentrirt haben, und dieses — das darf man 
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nicht vergessen — verdankt seine Entstehung mehr einer 
genialen Divination, als einer streng wissenschaftlichen Unter¬ 
suchung. 

»Nichtsdestoweniger sind die Microorganismen in den 
Vordergrund des medicinischen Interesses getreten; sie be¬ 
herrschen nicht nur das Denken, sondern auch das Träumen 
zahlreicher älterer und fast aller, junger Aerzte. Die Zellen 
scheinen fast vergessen. 

»Die armen kleinen Zellen! Sie waren in der That eine 
Zeit lang in Vergessenheit gerathen. Mancher, der vermittelst 
seines Abäe - Zeiss’schen Instruments die Zellen unsichtbar 
machte, wie wenn sie Tarnkappen angezogen hätten, und der 
schliesslich nur die gefärbten Microben erblickte, mochte wirk¬ 
lich glauben, die Zellen seien gar nicht mehr »in Betracht zu 
ziehen«. Aber sie sind doch noch da und sie sind, um es 
offen zu sagen, immer noch die Hauptsache. Aber sie sind 
geduldig, sie können warten, ihre Zeit wird wieder kommen, 
wenn die Mediciner die Lücken des botanischen Wissens durch 
ihre Arbeiten einigermassen ausgefüllt haben werden. Dann 
wird wieder die Zellenthätigkeit in die erste Linie des wissen¬ 
schaftlichen und des practischen Interesses einrücken. 

»Vielleicht ist das etwas zu allgemein ausgedrückt. Denn 
im Grunde wiederholt sich dasselbe Schauspiel bei jedem para¬ 
sitären Krankheitserzeuger von Neuem. 

Zuerst die Entdeckung des Parasiten, dann die Er¬ 
forschung seiner Lebensweise, dann die Frage: wie erzeugt er 
die Krankheit? Erst in diesem dritten Stadium kommt die 
Angelegenheit, streng genommen, wieder zu der Pathologie 
zurück, und zwar zu derselben Pathologie, welche auch schon 
früher vorhanden war. Nirgends ist dies so klar zu Tage ge¬ 
treten, als in der Geschichte der Phthise. Als Herr Koch den 
Tuberkelbacillus gefunden hatte, stellten sich Viele an, als seien 
nun alle die mühsamen Arbeiten der früheren Zeit überflüssig. 
Einheit des Bacillus, also Einheit der Phthise. Lungentuber- 
culose ist identisch mit käsiger Hepatisation, Drüsentuberculose 
mit Scropheln u. s. f. Die schöne Einheit hat nicht lange 
vorgehalten. Die Lungenphthise ist geblieben, wie sie war: 
ein vieldeutiger Process, der auf sehr verschiedene Weise, be¬ 
ginnt, bald in der Schleimhaut der Luftwege, bald im Innern 
der Alveolen, bald im Lungenparenchym, der auch ganz ver¬ 
schiedene Producte erzeugt, bald einfach entzündliche, bald 
specifisch tuberculöse, und wer ihn verstehen will, der muss 
etwas mehr lernen, als Bacillen färben. Ja, der Bacillus hat 
das Verständniss so wenig gefordert, dass man nach kürzester 
Zeitfrist wieder bei der Untersuchung der Prädisposition und 
der Immunität angelangt ist. Ich war mit dieser Unter¬ 
suchung schon vor einem Menschenalter beschäftigt. In der 
Sitzung der Würzburger physicalisch-medicinischen Gesellschaft 
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vom 14. Februar 1852 sprach ich über »die Verschiedenheit 
der Phthise und Tuberculose« und erörterte dabei ausführlich 
die phthisische Anlage. Der Vortrag ist natürlich längst ver¬ 
gessen, aber ich darf wohl sagen, dass es mir ein gemischtes 
Gefühl erregt, zu sehen, wie nach der ersten bacillären Auf¬ 
regung die Nothwendigkeit der Dinge so schnell wieder auf 
denselben Weg der Untersuchung hindrängt, der auch vor 
Zeiten als der richtige erschien. Zuweilen kam ich dabei fast 
auf den Gedanken, die postbacillären Autoren hätten mich 
ausgeschrieben, so bekannt klangen mir gewisse Ausdrücke 
und Wendungen. Aber ich will Niemand beschuldigen. Ich 
habe diese Verhältnisse so oft in meinen Vorlesungen erörtert, 
dass die Eenntniss derselben sich auch in die Kreise derer 
verbreiten konnte, welche meinen Vortrag von 1852 niemals 
gelesen haben. An dieser Stelle lag mir nur daran, dieses 
ausgezeichnete Beispiel zu verwertben, um daran zu zeigen, 
dass die Eenntniss des Bacillus, so nothwendig sie zu einem 
vollen Verständnisse der Entstehung eines Erankheitsprocesses 
ist, doch keineswegs den Process selbst erklärt, noch die be¬ 
sondere Erforschung desselben überflüssig macht. 

»Noch viel mehr evident ist dies bei der Lepra. Der 
Nachweis des Bacillus leprae hat eine ganze Reihe anderer 
Erklärungsmöglichkeiten ausgeschlossen, aber ein positiver 
Fortschritt in der Diagnose, Prognose oder Cur des Aussatzes 
ist nicht gemacht worden und wird auch nicht eher gemacht 
werden, ehe es nicht gelingt, das Gebiet der alten Kenntnisse 
von den leprösen Localaffecten um mehr zu fördern, als um 
die Hinzufügung einzelner Bacillen zu den Leprazellen. 

»Dasjenige Verhältniss, welches aufzuklären den eigent¬ 
lichen Kern der specifisch-pathologischen oder, noch allgemeiner 
ausgedrückt, der medicinischen Forschung über diese Krank¬ 
heitsformen bildet, habe ich gelegentlich als den Kampf der 
Zellen gegen die parasitären Microorganismen, oder kürzer, 
wenngleich nicht ganz correct, gegen die Bacterien, bezeichnet. 
Augenscheinlich treten sich hier zwei lebende Microorganismen 
feindlich gegenüber: die microscopischen Zellen, die vitalen 
Elemente des Körpers einerseits, die noch kleineren Pilze, diese 
niedersten Pflänzchen, andererseits. Beide sind mit eigenem 
Leben, also auch mit eigener Tbätigkeit, mit eigenen Kräften 
ausgestattet. Welcher von beiden ist der Angreifer? Wie 
macht er seinen Angriff? Widersteht der andere uni ver¬ 
mittelst welcher Eigenschaften? Das sind die Fragen, welche 
zu beantworten sind. Dass die Krankheit ein Kampf sei, ist 
«ine alte These. Noch S chultz-Schultzens tein formu- 
lirte dieselbe so, dass er sagte, die Krankheit sei ein Kampf 
des Lebens mit dem Tode. Für einen Naturphilosophen der 
Hegel’schen Schule mochte das ausreichen. Das Leben als 
solches kann nicht kämpfen, sondern das lebendige Wesen, 
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und der Tod ist kein positiver Gegner, sondern nur eine Ne¬ 
gation. Schonlein hatte das bester begriffen, indem er den 
lebenden Körper gegen cosmische und tellurische Schädlich¬ 
keiten kämpfen liess, und wenn er auch zu keiner Klarheit 
gelangte, so hat doch schon seine Lehre von der Reaction und 
die Entwicklung der parasitären Doctrin unter seinen Schülern 
gelehrt, wie nahe er der Wahrheit kam. 

»Vorläufig wissen wir etwas mehr von den Eigenschaften 
und den Thätigkeiten der Zellen, als von denen der pflanzlichen 
Parasiten, — Genügendes freilich auch nicht. Aber die leben¬ 
dige Reaction der Zellen ist viel besser studirt, als die Action 
der Parasiten, und daher wird sich das wissenschaftliche Inter¬ 
esse zunächst ganz wesentlich nach dieser Seite fixiren. Ich 
habe diese Frage schon in einem Vortrage über Lazarethe 
und Baracken, den ich gegen den Schluss des letzten fran¬ 
zösischen Krieges, am 8. Februar 1871 vor der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft hielt, genauer präcisirt. Ich darf Die¬ 
jenigen, welche sich für diese Frage interessiren, auf diesen 
Vortrag, der in meinen »Gesammelten Abbandlangen aas dem 
Gebiete der öffentlichen Medicin«, Bd. II, S. 58, abgedruckt 
ist, verweisen. Nur das will ich hervorheben, dass ich unter¬ 
schied zwischen den Wirkungen, welche der fremde lebende 
Organismus als solcher ausübt, und denjenigen, welche seine 
Producte, namentlich die von ihm hervorgebrachten giftigen 
Stoffe erzeugen. Weiter ausgeführt ist dieser Gedanke in 
meiner Rede über die Fortschritte in der Kriegsheilkunde (Ges. 
Abh. II, S. 185) und in einer Abhandlung in »Virchow’s 
Archiv« 1880, Bd. 79, S. 211. Die fortschreitende Reindar¬ 
stellung der sogenannten Ptomaine hat gelehrt, wie richtig 
dieser Hinweis war. Die ursprünglich rein botanische Frage 
gestaltet sich so mehr und mehr zu einer chemischen. 

»Andererseits wird es die Aufgabe der nächsten Zukunft 
sein, die Untersuchung der lebenden Zellen in Bezug auf ihre 
Widerstandskräfte und den Mechanismus ihres Wehrkampfes 
in weit grösserer Ausdehnung aufzunehmen, als es bisher der 
Fall war. Einen vielversprechenden Anfang hat Herr Metsch- 
nikoff in zwei Abhandlungen (»Virchow’s Archiv« 1884, 
Bd. 96, S. 177 und Bd. 97, S. 502) gemacht, in welchem er 
die Aufnahme der Parasiten in das Innere von Zellen und ihre 
weiteren Geschicke, namentlich ihre Verdauung durch die Zel¬ 
len, schilderte. Es sind gegen diese Auffassung Bedenken laut 
geworden, denen eine gewisse Berechtigung nicht versagt wer¬ 
den kann, insbesondere ist die Angriffsfähigkeit der Eindring- 
linge gegenüber der Widerstandskraft der Zellen nicht zu der 
Anerkennung gelangt, welche sie offenbar verdient. Aber der 
hier eingeschlagene Weg ist zweifellos der richtige. Mit gros¬ 
sem Geschick hat Herr Metschnikoff seinen Ausgangs¬ 
punkt von der Beobachtung kleiner Wasserthiere genommen. 
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Sie lassen sich am leichtesten studiren, während man ihre 
sonstigen Lebensbedingungen, namentlich den Aufenthalt im 
Wasser, möglich wenig ändert. Gerade die kleinsten Meeres- 
thiere, mögen sie nun schon entwickelt sein, oder sich noch 
im Larvenzustande befinden, bieten die bequemsten Objecte 
dar und ich hofie, dass die zoologischen Stationen diese Auf¬ 
gabe mit in den Kreis ihrer Forschung aufnehmen werden, 
Herr D o h r n hat mir seine Bereitwilligkeit, dazu mitzuwirken, 
ausgedrückt, und ich will hier ausdrücklich die Pathologen 
auf diese Gelegenheit aufmerksam machen. 

»So kehrt wie ich denke,‘auch diese Frage folgerichtig 
wieder in den Gedankenkreis der Cellularpathologie zurück. 
Es bedarf keiner Neuordnung des Wissens, um den neuen 
Thaisachen ihren Platz in dem bisherigen Erfahrungsgebiete 
zu sichern. Möge nur die Zahl der neugewonnenen Thatsa- 
chen eine recht grosse sein! Es war vor Kurzem meine Auf¬ 
gabe, durch eine strengere Unterscheidung zwischen Krank¬ 
heitsursachen und Krankheitswesen (Virchow’s Archiv 1880, 
Bd. 79, S. 1 und 185) die aus der fortschreitenden Kennt- 
niss neuer pflanzlicher Parasiten hervorgegangene Ueberschät- 
zung der Krankheitsursachen in etwas herabzumindern. Wolle 
niemand daraus eine Unterschätzung dieser Ursachen folgern. 
Jede Bereicherung des Wissens in dieser Richtung wird mir 
willkommen sein. Aber möge auch niemand vergessen, dass 
die Aetiologie nur eine Vorstufe der Pathologie ist und dass 
die Aufgabe der letzteren erst gelöst ist, wenn der Krankheits- 
process, d. h. der Gesammtablauf der gestörten Lebensthätig- 
keiten, klar gelegt ist.« 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Uebor das Urethan, ein neues Hypnoticum. (Wien, 
med. Blätter 85. 88 & 34.) Das Urethan ist der Aethyläther 
der Carbaminsäure (NHs, COg C 2 H 5 ). Es bildet weisse, in 
Wasser leicht lösliche Krystalle mit eigenthümlichem Ge¬ 
schmack, doch ohne Geruch. Dasselbe ist zuerst von Schmie- 
deberg an Thieren, später von Jolly an Menschen versucht 
worden; hierbei wurde constatirt, dass das Urethan als Hyp¬ 
noticum wirkt. 

Wenngleich wir in unserem Arzneischatze eine Reihe sehr 
wirksamer Hypnotica haben — so von den neueren Mitteln 
das Chloralbydrat, Bromnatrium, weiterhin das in neuerer Zeit 
viel gebrauchte Paraldebyd, dem gewiss auch hypnotische Wir¬ 
kungen zukommen — so wird es doch hin und wieder sich 
ereignen, dass wir mit diesem oder jenem der genannten Mit¬ 
tel nicht zum Ziele kommen, sei es, dass der Kranke die Ein- 
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nähme des Mittels verweigert, sei es, dass der Arzt selbst in 
dem Zustande des Kranken eine Contra-Indication für die An* 
wendung eines der genannten Hypnotica findet. Ausserdem 
haben alle diese Mittel, ganz abgesehen vom Morphin, manch¬ 
mal recht unangenehme Nebenwirkungen; das Chloralhydrat 
rult bisweilen die schweren Symptome der Herzschwäche her¬ 
vor, das Bromnatrium wirkt unsicher und erzeugt, längere 
Zeit eingenommen, nicht selten Bromakne, ja sogar nicht un¬ 
bedenkliche Vergiftungserscheinungen, unter dem Namen der 
Bromkachexie sattsam bekannt. Das Paraldehyd dagegen wird 
wegen seines intensiven, scharfen Geschmackes von den Kran¬ 
ken schlecht vertragen, wirkt ausserdem nur vorübergehend 
und häufig ziemlich wenig energisch. Demnach ist der Wunsch 
nach einem prompt und ohne jede Nebenwirkung wirkenden 
Hypnoticum in der That berechtigt. 

In der jüngsten Zeit hat Docent v. Jak sch, an der 
ersten mediciuischen Klinik in Wien, das Urethan einer ein¬ 
gehenden Prüfung unterzogen. Nach v. Jak sch bewirkt das 
Urethan einen dem physiologischen Schlaf ähnlichen Zustand 
ohne unangenehme Nebenwirkungen. Er hat das Mittel in 
der Dosis von 0,5 — 1,0 Gramm bei den allerverschiedensten 
Arten der Schlaflosigkeit gereicht, sogar bei hochgradiger 
Phthise, bei Klappen-Insufficienzen und bei fettiger Degenera¬ 
tion des Herzens mit den ernstesten Symptomen. Stets trat 
ruhiger, bis zu den Morgenstunden anhaltender Schlaf ohne 
irgend welche lästige Nachwirkung ein. Wohl wirkt das Ure¬ 
than in kleinen Dosen nicht sicher, dagegen lässt der hypno¬ 
tische Effect nach der Darreichung von 1 Gramm des Medi- 
camentes an Präcision nichts zu wüuschen übrig. Was die 
physiologische Wirkung anlangfc, so ist das Urethan unter die 
das Gehirn beeinflussenden Mittel zu rechnen; hingegen wird 
die Erregbarkeit des peripheren, sensiblen Apparates nicht 
merklich verändert. Daraus folgt, dass das Präparat auf 
schwere Husten- und Dispnoe-Anfälle, auf neuralgische Schmer¬ 
zen und auf jene »lancinirenden« Empfindungen der Tabetiker 
ohne wesentlichen Einfluss ist. v. J. ist der Ueberzeugung, 
dass das Mittel sich speciell in der Kinderpraxis segensreich 
erweisen wird, da der von demselben provocirte Schlaf dem 
physiologischen durchaus ähnelt. Die Darreichung geschieht 
mit oder ohne Corrigens, in Pulver« oder Mixturform. 

Soweit man demnach aus den günstigen Resultaten, 
welche von J. an 20 Fällen verschiedener Erkrankungen ge¬ 
wonnen hat, schliessen kann, besitzen wir in dem Urethan 
ein zuverlässiges und, wie es scheint, unschädliches Hypnoti¬ 
cum. Weitere Versuche und Veröffentlichungen anderer Au¬ 
toren sind noch abzuwarten. Das Urethan kann von Merk 
in Darmstadt bezogen werden. Ein Versuch mit dem neuen 
Mittel ist nicht unberechtigt. 
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II. M e d i c i u. 

Die Ueberernährung bei der Lungenschwindsucht. 

Von Dr. E. Peiper, Privatdocent und Assist.-Arzt der med. 
Poliklinik zu Greifswald. (Deutsches Archiv f. kl. Med., 37. 
Bd., 5. Heft 1885.) Die überaus günstigen Erfolge, die De- 
bove mit der Uebernährung bei Lungenschwindsucht erzielte, 
bewogen Geheimrath Mo sie r, bei Kranken der Greifs- 
walder medicinischen Klinik die Methode der Uebernährung 
durch Verf. erproben zu lassen. 

Als Nährmaterial wurde das von Debove empfohlene 
Fleischpulver benutzt: 50 Grmm. des Pulvers wurden mit 
einem halben Liter lauwarmer Milch, unter Zusatz von 3 rohen 
Eiern, zu einem Brei angerührt und nach Einführung der 
Schlundsonde den Patienten infundirt. 

Indess die ersten bezüglichen Versuche fielen in 2 Fällen 
ungünstig aus, da beide betr. Patienten die Application der 
Schlundsonde nicht vertrugen. Schütteltrost, Uebelkeit und 
Erbrechen waren die Folgen, so dass von weiteren Versuchen 
Abstand genommen werden musste, wenn P. seine Patien¬ 
ten nicht der Todesgefahr ausBetzen wollte, wie solche Des¬ 
no s in einem Falle erlebte, wo ein Patient während der Ein- 
giessung Brechneigung bekam, etwas von dem regurgitirenden 
Mageninhalt aspirirte und so an einer Schluck-Pneumonie zu 
Grunde ging. 

In der Mehrzahl der Fälle wird man nach P. aber 
überhaupt auf die Einführung der Sonde verzichten können, 
ohne die zu erstrebende Ueberernährung selbst damit aufzu¬ 
geben, während die künstliche Ernährung mit der Schlund¬ 
sonde nur in denjenigen Fällen zu versuchen sein wird, in 
welchen einerseits ein unbezwingbarer Widerwille vor Speise 
und Trank besteht, andererseits die Zufuhr von Nahrung eine 
vitale Indication bildet; so besonders bei Kranken, bei wel¬ 
chen der Kehlkopf in Mitleidenschaft gezogen und infolge des¬ 
sen das Schlucken von Nahrung heftige Hustenanfälle und 
Erbrechen hervorruft. Bei solchen Patienten, welche lieber 
hungern, als sich den bedrohlichen Erstickungsanfällen aus¬ 
setzen wollen, wird die Einführung der Schlundsonde stets zu 
empfehlen und zu versuchen sein. 

Debove, der P. seine Beobachtungen zur Verfü¬ 
gung gestellt hat, verzichtet jetzt bei sehr vielen Patienten 
auf die Einführung der Sonde. Es gelingt nämlich selbst bei 
völligem Appetitmangel, durch eindringliches Zureden fast aus¬ 
nahmslos, die Patienten zu bewegen, dass sie zunächst klei¬ 
nere, allmählig steigend aber immer grössere Quantitäten des 
oben erwähnten Fleischbreies zu sich nehmen, bis die meist 
schon nach kurzer Zeit von dem Kranken empfundene Besse¬ 
rung seines Befindens in der Regel den letzten Widerwillen 
besiegt. Der Appetit pflegt sich bald zu bessern, so dass 
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ausser dem Speisebrei noch Vegetabilien nud andere Nahrangs¬ 
mittel in genügender Menge consamirt werden. 

Die Methode der Ueberernährung, wie P. sie nun all- 
mählig bei seinen Kranken auszaführen lernte, besteht in fol¬ 
gendem Verfahren: 

Die Patienten erhalten bei Beginn ihrer Kur den Milch¬ 
fleischbrei in der Weise, dass za einem halben Liter lauwar¬ 
mer Milch oder Bouillon 25 Grm. Fleischpulver und mehrere 
Eier hinzugesetzt werden. 

Das Nahrungsgemisch wird Morgens um 10 Uhr und 
Nachmittags um 4 Uhr verabreicht. Nach 2—3 Tagen wird 
jede Mahlzeit um 25 Grm. Fleischpulver vermehrt, wiederum 
nach Ablauf einiger Tage, indem zugleich das Milchquantum 
entsprechend vermehrt wird, um weitere 25 Grm. In dieser 
Weise steigt man mit dem Fleischpulver bis auf 200, in ein¬ 
zelnen Fällen bis auf 300 Grm. 

Bei diesen hohen Dosen bekommen die Patienten ihre 
Mahlzeiten mindestens 4 mal am Tage, um nicht durch die 
Einführung zu reichlicher Mengen, auf nur 2 Mahlzeiten ver¬ 
theilt, Unbehaglichkeit und Beschwerden seitens der Digestions¬ 
organe hervorzurufen. 

Der Appetit wird durch Verabreichung der verschieden¬ 
sten Stomachica anzuregen und zu erhalten gesucht, und eig¬ 
nen sich hierzu besonders die aromatischen, weniger alcohol- 
haltigen Liqueure. Anstatt der Milch, gibt P. auch der 
Abwechselung wegen das Fleischpulver in Boullion. Bei ein¬ 
tretenden Verdauungsstörungen wird mit den Fleischpulver¬ 
mengen etwas herabgegangen und je nach der Nothwendig- 
keit ein geeignetes Arzneimittel verabreicht, besonders bei dem 
hin und wieder bei einigen Patienten auftretenden Durchfall. 
Ausser dem Speisebrei erhalten die Patienten ihre gewöhn¬ 
liche, an Vegetabilien reiche Kost und Ungarwein. Die¬ 
jenigen Individuen, bei denen die Verabreichung von Leber- 
thran keinen zu grossen Widerwillen hervorruft, nehmen täg¬ 
lich 2—3 Esslöffel Leberthran. Soweit es die Witterung er¬ 
laubt, wird der Aufenthalt im Freien vom frühen Morgen bis 
zum späten Abend dringend gemacht; die Patienten schlafen 
ausserdem in der äusserst gut ventilirten Baracke des Kran¬ 
kenhauses. Bei keinem Pat. ist überdies verabsäumt worden, 
die hier üblichen Inhalationen von Oleum Terebinthinae cum 
oleo Eucalpti in Anwendung zu ziehen. 

Bisher kam auf der Greifswalder Klinik die Uebernährung 
in der eben geschilderten Form bei 14 Patienten zur Anwen¬ 
dung. Das Körpergewicht der Pat. wurde täglich zu einer 
bestimmten Zeit controlirt, ebenso auch das Gewicht des Spu¬ 
tums. Die möglichst sorgfältige Sammlung des letzteren wurde 
jedem Pat. eingeschärft. 

Die in diesen Fällen erzielten Resultate sind wie P. her- 
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Lungenphthise zur^ weiteren Erprobung und Ausbildung drin¬ 
gend anzurathen. Mit Debove ist auch P. weit entfernt 
davon, zu behaupten, dass durcli die qu. Behandlungsmethode 
der Lungenschwindsucht ausgedehnte phthisische Processe zur 
Heilung gelangen können, doch liege wohl die Möglichkeit 
nahe, dass bei Kranken, welche im Initialstadium der Phthise 
stehen, wo eine Heilung oder Besserung noch zu erhoffen ist, 
durch eine zweckmässige Ernährung die Heilung angebahnt 
werden kann. 

Da erfahrungsgemäss leichter Erkrankte, d. h. solche, bei 
denen die Lungenaffection erst im Entstehen ist, nicht allzu 
häufig ihre Aufnahme in die Krankenhäuser nachsuchen, so 
war P. bei seinen Beobachtungen nur auf meist erheblich 
erkrankte Individuen angewiesen, die also von vornherein eine 
weniger günstige Prognose boten. In dem einzigen Falle, in 
welchem es sich um einen Patienten handelte, der nach frisch 
überstandener Hämoptoe mit beginnender rechtsseitiger Spitzen¬ 
infiltration in Behandlung kam, war der Erfolg der Kur >ein 
ganz ausgezeichneter.« Das Allgemeinbefinden des Patienten 
war bei der Entlassung ein ausserordentlich gutes, das Aus¬ 
sehen ein gesundes, frisches; die physicalische Untersuchung 
ergab einen Rückgang der Erscheinungen; die subjectiven Be¬ 
schwerden waren geschwunden, das Körpergewicht hatte um 
17y2 Pfund zugenommen. 

Im Gegensatz hierzu war in 2 Fällen von weit vorge¬ 
schrittener Phthise der Erfolg ein überaus schlechter; es 
musste von der Fortsetzung der Kur Abstand genommen wer¬ 
den, und beide Fälle verliefen tödtlich. Bei allen übrigen Pa¬ 
tienten war jedoch der Erfolg der Kur ein recht befriedigen¬ 
der. Unverkennbar trat durchschnittlich bei jedem Kranken 
schon nach kurzer Dauer eine erhebliche Besserung des All¬ 
gemeinbefindens ein. Die bettlägerigen Kranken vermochten 
nach einigen Tagen das Bett zu verlassen, die Körperkräfte 
hoben sich, das Körpergewicht nahm in einzelnen Fällen be¬ 
deutend (von 10 bis 22 Pfund) zu, und die Patienten verlies- 
sen das Krankenhaus in gekräftigtem Zustand. 

Leichtere Störungen seitens der Digestionsorgane traten 
meist nur im Beginn der Kur auf. Vor Allem galt es, die 
Appetitlosigkeit, den Widerwillen vor Speise und Trank zu 
überwinden. Immer und immer wurden die Patienten, sobald 
die Appetitlosigkeit die Fortsetzung der Kur in Frage zu stel¬ 
len schien, auf die Wichtigkeit des Gelingens der Kur, auf 
die Besserung, die bei ihren Nachbarn und bei ihnen selbst 
schon in kurzer Zeit erreicht war, aufmerksam gemacht. Bald 
nahm der Appetit so zu, dass die Patienten ausser ihrem Milch¬ 
brei noch die übrige Krankenkost mit Appetit verzehrten. 
Brechneigung, Erbrechen, sowie das Gefühl von Spannung und 
Völle trat in den ersten Tagen bei einzelnen Kranken aus- 
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nahmsweise auf; in keinem Falle waren die Beschwerden von 
Bestand oder nöthigten zum Aussetzen der Kur, Der Stuhl¬ 
gang war in der Regel normal, nur ganz vorübergehend stell¬ 
ten sich diarrhoische Stuhlentleerungen ein, deren Beseitigung 
keine Schwierigkeiten machte. Es zeigte sich vielmehr, dass 
gerade die bei Beginn der Kur bestehenden Diarrhöen günstig 
beeinflusst wurden. So trat bei einem Patienten, welcher 
schon Wochen lang an bisher unstillbaren Diarrhöen litt, 
schon am 10. Tage nach Beginn der Kur eine Besserung ein, 
die bald zu einem völligen Aufhören der Durchfälle führte. 
Die Besserung war eine anhaltende. In einem anderen Fall 
wurde eine wesentliche Besserung erzielt. 

Ganz constant verringerten sich der Hustenreiz und Aus¬ 
wurf. Die in jedem Fall wiederholt vorgenommeuen Unter¬ 
suchungen auf Tuberkelbacillen haben einen besonderen Ein¬ 
fluss auf die etwaige Abnahme der Bacillen nicht constatiren 
können. 

Besonders hebt P. hervor, dass sich bei einigen Pa¬ 
tienten Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Metatarsopha- 
langealgelenke, namentlich der grossen Zehe und des Tarso- 
cruralgelenks, zeigte; es sich hier somit unzweifelhaft um 
leichte Gichtanfälle handelte. 

Die Bestimmung des Harnstoffs während der Kur ergab, 
dass die bei Phthise meist herabgesetzte Harnstoffproduction 
im Verlauf der Kur eine ganz bedeutende Steigerung zeigte, 
wie auch die Urinmenge erheblich stieg. 

Der günstigste Einfluss auf das hectische Fieber liess sich 
nur in 2 von 4 fieberhaften Fällen erkennen, und ein Nach¬ 
lass der nächtlichen Schweisse konnte nur in 3 Fällen con- 
statirt werden, während in 5 Fällen eine Verringerung der 
profusen Schweisssecretion eintrat, doch waren in den letzten 
Fällen auch kalte Abreibungen in Anwendung gezogen wor¬ 
den. Rückgang der Lungenaffectionen bei diesen schon im 
vorgeschrittenen Stadium der Phthise stehenden Patienten er¬ 
folgte nicht, wie es auch kaum zu erwarten war. 

P. sieht die Ueberernährung nachDebove als einen 
beachtenswerthen Fortschritt in der sonst so undankbaren und 
trostlosen Phthisiotherapie an. Wir vermögen zwar nicht, 
ausgedehnte phthisische Herde zu heilen, wohl aber sind wir 
im Stande, die Leiden und Beschwerden unserer armen Kran¬ 
ken nach jeder Beziehung hin zu mildern und zu erleichtern. 
Wir dürfen aber auch hoffen, in Fällen beginnender Phthise 
durch Kräftigung des gesammten Organismus und Erhöhung 
seiner Widerstandsfähigkeit dem Process Einhalt zu thun und 
die Elimination des tuberculösen Giftes zu bewirken. Solange 
wir ein Specificum gegen das tuberculöse Gift nicht kennen, 
wird diese Methode der Behandlung der Phthise eine der ra¬ 
tionellsten sein. (Zeitsehr. f. Therap. 85, 20.) 
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Zur Theorie und Therapie der Oxalurle. (Zeitschr. 
f. Therapie 85, 14.) Es existirt ein Krankheitszustand, welcher 
sein hauptsächliches, charakteristisches Merkmal in der Gegen¬ 
wart von grösseren Mengen oxalsauren Kalkes im Urin und 
demgemäss in der Gegenwart zu reichlicher Mengen Oxalsäure 
im Blute findet. Indem der bekannte italienische Kliniker A. 
Cantani diese These an die Spitze seiner lehrreichen Ab¬ 
handlung stellt, will er keineswegs bezweifeln, dass alle jene 
von Autoren citirten Ursachen bei gewissen Individuen einen 
Einfluss auf grössere oder geringere Schwankungen der Oxal¬ 
säure im Urin innerhalb der physiologischen Grenzen haben 
können. Doch möchte er behaupten, dass die pathologische 
Oxalsäureproduction als ihre pathogenetische Bedingung eine 
ganz eigenthümliche Disposition des Individuums aufweist, und 
dass nur dann, wenn eine solche vorhanden ist, die excessive 
habituelle Zufuhr der amylaceenhaltigen Kohlehydrate und der 
Zuckerstoffe das Auftreten grosser Mengen oxalsauren Kalkes 
im Urin bewirke und gleichzeitig einen leichteren oder schwere¬ 
ren Krankheitszustand erzeuge, der sich besonders durch nervöse 
Erscheinungen charakterisirt. 

Es ist dies eine Anomalie des Stoffwechsels, welche haupt¬ 
sächlich von einer Art organischer Trägheit abhängen kann, 
ohne dass man deshalb die qualitative Alteration ausschliessen 
kann. Ebenso wie beim Diabetes, so liegt auch für die oxal- 
saure Diathese die vorzüglichste und vielleicht einzige Ursache, 
abgesehen von der constitutionellen Disposition eines Indivi¬ 
duums, in der functionellen Erschöpfung des Organismus, wo¬ 
durch derselbe die Menge der eingeführten Kohlenhydrate nicht 
zu bewältigen und sie nicht bis zu Kohlensäure und Wasser 
zu verbrennen vermag, nur mit dem Unterschiede, dass beim 
Diabetes der Zucker gar nicht verbrannt wird, während bei der 
oxalsauren Diathese die Derivate des Zuckers sich bis zur Stufe 
der Oxalsäure umwandeln und verbrennen. Als Ursache dieser 
functionellen Erschöpfung des Organismus ist nun die fortge¬ 
setzte excessive Zufuhr von Mehlspeisen und Zuckerstoffen, 
sowie der beständige, reiche Ueberschuss der Derivate jener 
im Blute anzusehen, wodurch die umwandelnden Kräfte des 
Stoffwechsels ermüdet und erschöpft werden. Die wichtigste 
Bedeutung der pathologischen Oxalurie liegt demnach darin, 
dass sie der symptomatische Ausdruck jener Trägheit des 
Stoffwechsels, jener Depression des vegetativen Processes und 
jener Anomalie der Fermentation und organischen Verbrennung 
ist, welche da stattfiuden muss, wo der Zucker aus irgend 
einem Grunde nicht alle seine Phasen bis zu eiuer vollstän¬ 
digen Verbrennung durchläuft. 

Die Krankheitssymptome der Oxalaemie sind zwar sehr 
verschieden, haben jedoch nichtsdestoweniger gewisse Be¬ 
rührungspunkte, in denen sie sich nahe kommen und den auf- 
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merksamen und erfahrenen Arzt bald diese Krankheit ver- 
muthen lassen. Als hauptsächlichste Krankheitsbilder treten 
zwei anf: das der Oxalurie mit Hypochondrie und Abmagerung, 
und ein zweites mit Neuralgien und Furunculosis. Die erste Form, 
die zugleich auch die charakteristische der oxalsauren-Diathese 
ist, tritt besonders bei den Individuen auf, welche auch vor 
dieser Erkrankung einen nervösen reizbaren Charakter zeigten; 
es ist dies die schwere Form der Oxalaemie. Die zweite, 
grösstentheils mildere Form trifft man eher bei Fettleibigen. 

Bei der ersten schwereren Form der oxalsauren Diathese 
klagen die Kranken über allgemeines Unbehagen, sie haben 
das Bewusstsein eines schlechten Wohlbefindens, ohne ihre 
Krankheit genau präcisiren zu können, sie leiden leicht an 
Indigestionen, Druck im Epigastrium, Torpor und Dilatation 
des Magens, Dyspepsie, Säurebildung, Trägheit der Därme, 
Verstopfung, Flatulenz und Kolik. Sehr hervorstechend sind 
bei ihnen die nervösen Symptome wie besonders: das nach 
der Mahlzeit eintretende Magendrücken; die Reizbarkeit des 
Charakters, die excessive Erregbarkeit ihres Nervensystems, 
die Schlaflosigkeit, Furcht vor unmittelbar bevorstehendem 
Tode, bisweilen bis zum Wahnsinn gehend, auf welche wunder¬ 
barer Weise oft eine sehr tiefe Traurigkeit und Lebensmüdig¬ 
keit mit Tendenz zum Selbstmord folgt, in welchem die un¬ 
glücklichen Kranken das letzte und einzige Heilmittel ihrer 
sehr tiefen moralischen Leiden zu finden hoffen. 

Die zweite klinische Form der oxalsauren Diathese, die 
Oxalurie mit Neuralgie und Furunculose, die meist bei fett¬ 
leibigen Individuen beobachtet wird, hat zwar auch in erster 
Linie mit der ersten Form den drückenden Lendenschmerz 
gemein, doch finden sich hier ausserdem eigenthümliche 
neuralgische mehr oder weniger lancinirende Schmerzen, welche 
längs des Rückgrates zwischen den Schultern zu den Lenden 
und Extremitäten herablaufen und wegen der Gastralgie und 
Epigastralgie in der Nähe der Wirbelvertindungen bisweilen 
eine Erkrankung des Rückenmarkes vermuthen lassen. Cha¬ 
rakteristisch ist ferner bei dieser Form die wiederholte Erup¬ 
tion zahlreicher Furunkel, Carbunkel und Abscesse. Die Ent¬ 
stehung der Abscesse ist vielleicht darauf zurückzuführen, dass 
sich aus bestimmten Gründen oxalsaurer Kalk bildet, welcher 
im Blute sich niederschlägt und dann, krystallisirt, nothwen- 
dig zum Verschluss der Capillaren und hierdurch zu sehr 
kleinen Nekrosen und reactiven Entzündungen führen muss. 
Bekanntlich sind solche Abscesse auch bei gichtischen Indivi¬ 
duen sehr häufig, wo sie aus analogen Gründen entstehen 
könnten, sei es, dass sich im Blute selbst Harnsäure, sei es, 
dass sich oxalsaurer Kalk niederschlägt, indem ja auch nicht 
selten Oxalurie und Gicht combinirt auftritt. 

In Bezug auf die therapeutischen Indicationen handelt es 
sich vor Allem: 1. die anormale und excessive Production 
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von Oxalsäure im Organismus zu verhindern; 2. für den Orga¬ 
nismus dauernd die Fähigkeit wieder zu gewinnen, die Kohle¬ 
hydrate umzubilden und sie bis zu ihrer normalen Zersetzung 
in Wasser und Kohlensäure zu verbrennen. Der ersten Indi- 
cation entspricht nach unseren Versuchen die rigorose Ent¬ 
ziehung aller Kohlehydrate aus der Kost, der zweiten die un¬ 
unterbrochene, einen genügenden Zeitraum andauernde Kost 
von exclusiver Fleischdiät, von Eiern, Bouillon und Fisch. 
Ebenso wie beim Diabetes mellitus, so glaubt Gantani, be¬ 
ruht auch bei der pathologischen Oxalurie die therapeutische 
Wirkung in der vollständigen und lange Zeit fortgesetzten 
Kühe jener Gewebe und Organe, deren hauptsächlichste Func¬ 
tion es ist, die progressive Umwandlung und die normale Ver¬ 
brennung der Kohlehydrate zu sichern. Nur bei einer solchen 
functioneilen Erholung gewinnt der schon ermüdete und er¬ 
schöpfte Organismus seine physiologische Fähigkeit wieder, den 
Zucker umzubilden und ihn vollständig zu verbrennen. Das 
klinische Experiment hat diese Vermuthungen bestätigt. Can- 
tani’s Behandlung der oxalsauren Diathese beruht haupt¬ 
sächlich auf der exclussiven albuminhaltigen Diät, welche mit 
derselben Strenge innegehalten werden muss, wie beim Diabetes 
mellitus. Erlaubt ist Fleisch aller Art von allen möglichen 
Wirbelthieren, ferner Fische, Austern, Eier und gute Bouillon. 
Streng verboten sind alle grünen Gemüse und Früchte, die 
bereits Oxalsäure präformirt enthalten, also speciell die Salate 
ebenso Carotten, Kraut, Rosenkohl, rothe Rüben, Blumenhohl, 
Spinat, Spargel, Petersilie, Pomeranzen, Weintrauben, Honig, 
Pfeffer. Ausserdem alle mehl- und zuckerhatigen Speisen, 
sowie die Pflanzen säuren, demnach auch der Essig und der 
Citronensaft. Aus analogen Gründen bleiben auch alle ande¬ 
ren Früchte verboten, welche keine Oxalsäure, sondern Glycose, 
Rohrzucker und Pflanzensäuren enthalten, ebenso der Wein 
wegen seines Gehaltes an Weinsteinsäure und Zucker, was be¬ 
sonders für die süssen und moussirenden Weine Geltung hat. 
C. schliesst aus der Fleischdiät streng alle jene Zubereitungs¬ 
methoden des Fleisches aus, welche ein wenig Mehl oder 
Stärke zuführen könnten. Ebenso beschränkt er den Genuss 
der Fette so viel als möglich, nicht etwa, weil sie bei der 
oxalsauren Diethese, ganz ebenso, wie die Zuckerstoflfe, nicht 
vollständig verbrenneu, sondern vielleicht auf der Stufe der 
Oxalsäure stehen bleiben können. 

Was die medicamentöse Behandlung betrifft, so hält C. 
zunächst das gereinigte salzsaure Pepsin als sehr nützlich. 
Dasselbe ist ganz stärke- und zuckerfrei und wird wegen 
seiner Syrupconsistenz am besten messerspitzenweis verabreicht, 
eine Messerspitze gleich nach der Mahlzeit und noch zwei 
andere immer nach Verlaut einer Stunde. Regelmässig ver¬ 
ordnet Verf. etwas Alkalien und bedient sich hierzu der üb- 
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liehen alkalischen Pulver, welche bei längerer Anwendung den 
Mineralwässern vorzuziehen sind, und die er für mehrere Mo¬ 
nate mit modificirten Dosen in den einzelnen Fällen folgender- 
massen zu verschreiben pflept: 

Rp. Natr. bicarbonic. 10,0—20,0 — 40,0. Lith. carbon. 
effervesc. 5,0. M. f. P. Divid. in aequal. part. No. 20. 
D. S. Morgens und Abends ein Pulver mit etwas Wasser zu 
nehmen. 

Besonders nützlich erweist sich auch das Eali in Verbin¬ 
dung mit genannten Alkalien. ^ C. verschreibt es in folgen¬ 
der Weise: 

Rp. Natr. bicarbonic. 2,0—5,0. Lith. carbonic. effervesc. 
Eali carbonic. neutr. ana 0,5. Aq. fontan. 200,0. Aq. Anisi. 
30,0. S. Die Hälfte Morgens, die andere Hälfte Abends zu 
nehmen. 

Auch die alkalischen Mineralwässer von Vichy, sowie die 
an Lithiumgehalt reichsten Quellen Deutschlands, die von Salz¬ 
schlirf, Elster und Baden-Baden, können nicht nur durch Auf¬ 
besserung der Verdauung, sondern auch durch Beschleunigung 
des Stoffwechsels sich höchst wirksam erweisen. 

Von grösster Wichtigkeit bei derOxalurie ist es, obener¬ 
wähnte Diät und die angeführten Alkalien einen oder mehrere 
Monate hintereinander fortzusetzen und diese Cur, besonders 
die vorgeschriebene Diät, auch nicht für einen Tag zu unter¬ 
brechen. Haben die Patienten die rigorose Cur eine genügend 
lange Zeit hindurch fortgesetzt, so können sie, aber nur nach 
und nach, wie die Diabethiker allmählig von Allem essen, sie 
können mit Gemüse beginnen, dann vorsichtig zu säuerlichen 
Früchten übergehen, die keine oxalsauren Salze enthalten und 
später auch Mehlspeisen und Zuckerstoffe, doch niemals in 
allzugrosser Menge gehiessen. Es empfiehlt sich ferner für 
jene Eranken, dass sie nicht viel auf einmal essen, hingegen 
müssen sie sich, um den Consum ihres Ernährungsmaterials zu 
vermehren, viel Bewegung machen, eine Vorschrift, die beson¬ 
ders nothwendig wird, wenn die Eranken zur gemischten Diät 
zurückzukehren beginnen. Ausser der Bewegung in -frischer 
Luft erweisen sich auch methodische gymnastische Uebungen 
als sehr vortheilhaft. Auch die Hydrotherapie, gut angewen¬ 
det, verdient empfohlen zu werden, weil sie durch Vermehrung 
der Respiration den Consum der Eohlehydrate und den Stoff¬ 
wechsel beschleunigt, ausserdem den ganzen Organismus kräf¬ 
tigt, womit sicherlich auch die Verhältnisse des Stoffwechsels 
im Allgemeinen gebessert werden. Ferner zieht C. gern 
das Natr. phosphoricum — dessen Gegenwart im Urin be¬ 
kanntlich den oxalsauren Ealk gelöst erhält — in Gebrauch. 
Er will hiermit keineswegs die Oxalsäurebildung im Organis¬ 
mus und somit auch nicht die Oxalämie bekämpfen, wohl aber 
das Niederschlagen des oxalsauren Ealkes in den Tnbul. 
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urinifer. and in dem Nierenbecken hindern; ferner will er 
damit die Bildung der oxalsauren Infarcte der Niere, des 
Harnsandes und der Steinchen verhüten. Er lässt gewöhnlich 
ein Gramm nach der Mahlzeit., oft auch noch ein Gramm 
davon des Abends nehmen. Selbstverständlich wird man 
solchen Kranken niemals Rhabarber, Senna, Scilla, Enzian, 
Valeriana, Flieder, Zimmt oder andere pharmaceutische Prä¬ 
parate, welche Oxalsäure präformirt enthalten, ebensowenig 
zucker- oder amylaceenhaltige Mittel verabreichen dürfen. 

Cantani schliesst mit der Versicherung, dass sein Heil¬ 
verfahren fast allen Kranken grosse Vortheile gebracht hat; 
in den meisten Fällen schwanden die Krystalle von oxalsaurem 
Kalk aus dem Urin nach 3—4 tägiger absoluter Fleischdiät, 
und die nervösen Erscheinungen hatten nach weiteren 8—10 
Tagen aufgehört. Selten dauerte die Oxalurie hartnäckig 
längere Zeit hindurch fort. Nur in 2 Fällen hatte er von 
der Cur nicht den gewünschten Erfolg, indem, trota der Unter¬ 
drückung der Oxalurie, die Abmagerung und die nervösen Er¬ 
scheinungen fortbestanden« 


<U. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilknnde, 

lieber die Resultate der Wundverbande mit Zucker 
In der chirurgischen Klinik zu Strassburg. Von Dr. 

J. Fischer, Assistent der chir. Klinik. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie.) 

Bereits im 34. Hefte des Centralblattes für Chirurgie vom 
Jahre 1883 hat Dr. Fischer eine vorläufige Mittheilung aus 
der Klinik Lücke in Strassburg über »antiseptische Zucker¬ 
verbände« veröffentlicht und gestützt auf eine allerdings nur 
kurze Versuchsreihe den Zuckerverband zu weiteren Versuchen 
empfohlen. Nun nach Ablauf von fast l 1 /* Jahren, während 
welcher Zeit die Zuckerverbände an einem reichen Materiale 
der Strasskurger Klinik erprobt wurden, tritt Dr. Fischer 
mit einem ausführlichen Berichte über diese Verbandmethode 
hervor. Prof. Lücke hatte die Idee, dem Zucker, welcher 
schon vielfach zu Wundverbänden gebraucht ist, ein pulver- 
formiges Antisepticum zuzusetzen, um so neben der Auf¬ 
saugungsfähigkeit des Zuckers noch eine Garantie gegen die 
Infection der Wunden zu haben. Es ist eine alte Erfahrungs- 
thatsache, dass durch reichlichen Zuckerzusatz zu organischen 
Substanzen die Fäulniss derselben aufgehoben werden kann; 
die Alten haben ihre Leichen, um sie vor Fäulniss zu be¬ 
wahren, mit Honig und Zucker »eingemacht«. Zur Reinigung 
der Geschwüre wurde der Zucker schon im Alterthume ver¬ 
wendet und Galen sagt vom Zucker, dass er der Fäulniss 
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widerstehe; Pringle stellte durch Versuche die antiseptische 
Eigenschaft schwacher Znckerlösnngen fest, Parkard und 
Billroth wandten ihn bei Hospital brand an. Auch 
Fischer hat Versuche über die antiseptische Wirksamkeit 
des Zockers angestellt. Setzt man zn Hydrocelenflnssigkeit, 
Eiter, Fleischinfns 25 Procent des Gewichtes der Flüssigkeit 
Zucker hinzu, so kann man diese Flüssigkeit längere Zeit 
vollständig klar und geruchlos erhalten, auch ohne dass man 
die Gläser vorher sterilisirt hat; nur muss man Sorge tragen, 
dass die Gefässe bedeckt bleiben. So konnte nun Hydrocelen- 
flüssigkeit 18 Tage lang, Blutserum 8 Tage lang unzersetzt 
erhalten werden, die Reaction der alkoholischen Flüssigkeiten 
wird nach 4- bis 5-tägigem Stehen sauer und glaubt der Ver¬ 
fasser auf die sauere Reaction der alkoholischen Flüssigkeiten 
nach Zuckerzusatz ein besonderes Gewicht legen zu müssen, 
da ja in sauerer Lösung die meisten Bacterien nicht wachsen 
können. In dem mit Wundsecret vollgesogenem Zucker 
konnte Milchsäure durch Darstellung von milchsaurem Kalk 
nachgewiesen werden. Die Wiedereinführung des Zuckers zur 
Wundbehandlung hat, wie F. glaubt, einen grossen Vor¬ 
theil vor allen bis jetzt empfohlenen Verbandmethoden, da 
nach der Desinfection der Wunde mit Sublimat keine giftige 
Substanz mehr mit dem Körper, der Wunde in Berührung 
kommt. 

Anfangs wurde ein Gemisch von Naphthalin und Zucker 
zu gleichen Theilen oder von Jodoform und Zucker 1:10 be¬ 
nützt, ersteres gelangte seit October 1883, wesentlich um die 
Methode zu vereinfachen, nicht mehr zur Verwendung, wäh¬ 
rend der Jodoformzucker für alle Fälle in Gebrauch gezogen 
wurde, in denen, wie bei tuberculösen Processen, Jodoform¬ 
wirkung erreicht werden wollte. Anfangs glaubte man dem 
Zucker eine grosse Aufsaugungsfähigkeit für Wundsecrete zu¬ 
schreiben zu dürfen; bei wenig secernirenden Wunden kann 
der Zucker das Secret völlig aufnehmen, ohne dass er sich 
löst; bei stärkerer Eiterung aber, wie nach Eröffnung von 
Senkungsabscessen löst sich der Zucker auf, es tritt dann 
leicht der Syrup an der Grenze des Verbandes zu Tage und 
trocknet zu harten Krusten ein. Für solche Fälle hat sich 
die von Bruns empfohlene Holzwolle, die an der Klinik 
L ü c k e’s unimprägnirt zur Anwendung gelangt, sehr gut be¬ 
währt. Nach beendigter Operation, gründlicher Blutstillung 
und exact angelegter Naht wird die drainirte Wunde zum 
letzten Male mit Sublimat ausgespült und die etwa in der 
Wunde zurückgebliebene Flüssigkeit durch Drücken mit 
Schwämmen heraus geschafft. Auf die genähte Wunde wird der 
»Zuckersackei« gelegt, bei Defecten der Haut wird der Zucker 
unmittelbar auf die Wundfläche gestreut. Die Zuckersäcke 
werden in folgender Weise angefertigt; Auf eine mit Gutta- 
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perchapapier überzogene Papptafel wird ein zweifach zusam¬ 
mengelegtes Stück entfettetes Musselin gelegt, Zucker auf den 
Musselin gehäuft und darauf mit der Hand gleichmässig ver¬ 
theilt, so dass sich eine Zuckerschicht von circa 1 j% Ctm. 
Dicke auf dem Musselin befindet (die Schichte muss die zu be¬ 
deckende Wunde überall mindestens 2 Gtm. überragen); die 
Enden des Musselins werden dann über dem Zucker zusam¬ 
mengelegt und der Zuckersack durch eine dicke Lage ent¬ 
fetteten Musselins fixirt. Zum Abschlüsse wird Guttapercha¬ 
papier benutzt, um die Wundsecrete zu zwingen, sich mög¬ 
lichst weit in der Gaze zu verbreiten; an den Bändern des 
Verbandes wird der Abschluss durch Watte vervollständigt. 
Die Verbandstücke werden endlich durch fest angelegte nasse 
Organtinbinden befestigt. 

Die Zuckerverbände können 8 bis 14 Tage lang liegen 
bleiben; bei geringer Secretion löst sich der Zucker nicht auf, 
in der Nähe der Drainröhre vertheilt sich das Secret im Zucker 
gleichmässig; hat die Secretion aufgehört, so bildet sich in 
dem Zucker eine feste dichte Schichte, feste Klumpen. Bei 
grösserer Secretion löst sich der Zucker vollständig auf, er 
bedingt also keine Retention des Eiters. Tritt das Wund- 
secret am Rande des Verbandes aus, so ist dies an sich noch 
keine Indication zum Verbandwechsel, es wird dann einfach 
an der Austrittsstelle des Secretes ein neuer Zuckersack auf¬ 
gelegt und dieser durch Gaze fixirt. 

Der Wundverlauf unter den Zuckerverbänden ist in der 
Mehrzahl der Fälle fast fieberlos gewesen; abendliche Tem¬ 
peraturerhöhungen bis über 39° sind selten vorgekommen, 
häufiger aber ist am Abende des zweiten oder dritten Tages 
nach der Operation eine Temperatur von 38° und einigen 
Zehntheilen gemessen worden. Eine Temperatur von über 38° 
des Morgens ist stets Indication, den Verband [zu wechseln, 
selbst wenn die Kranken sich subjectiv wohl fühlen. 

Die Wunden sehen unter den Zuckerverbänden sehr gut 
aus; hat der Verband längere Zeit, 8 bis 10 Tage, gelegen, 
so verbreitet dieser einen eigenthümlichen, aber nicht unan¬ 
genehmen Geruch, ähnlich dem in Runkelrübenzuckerfabriken; 
die auf der Wunde unmittelbar aufliegende Gaze des Zucker¬ 
sackes ist mit den Nähten leicht verklebt, es gelingt aber 
stets, dieselbe, ohne dass die Kranken über Schmerzen klagen, 
durch Ziehen zu entfernen. Die Haut in der Umgebung der 
Wunden ist reizlos, nur bei sehr starker Secretion wurde in 
einigen Fällen Ekzem beobachtet. In der Regel wird der 
erste Verband, wenn möglich, 6 bis 8 Tage lang liegen ge¬ 
lassen; der Verbandwechsel ist zu so früher Zeit nöthig, um 
die Röhren zu kürzen, resp. völlig zu entfernen und um die 
Seidennähte wegzunehmen; es wird beim zweiten Verbände 
wieder ein Zuckersack auf die Wunde gelegt, der mit ent- 
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fettetem Musselin fixirt wird. Gei Defecten der Haut bilden 
sieb unter dem Zucker sehr schnell Granulationen, dieselben 
haben ein körniges Aussehen und geht die Vernarbung der 
grannlirten Flächen sehr schnell vor sich. 

Nach gründlicher Desinfection der Wunde mit 1 pro mille 
Sublimatlösung und richtig angelegter Drainage genügt der 
Zucker vollkommen, um die Wunde vor Infecticn von aussen 
her zu schützen und die Wundsecrete unzersetzt zu erhalten. 
Bei ausgedehnter Eiterung, wie Phlegmonen, Empyemen n. s. 

w. eignet sich der Zuckerverband nicht, da sich der Zucker 
bei reichlicher Secretion der Wunde löst und dadurch dem 
Kranken Unbequemlichkeiten bereitet. 

Sehr gut hat sich der Zircker als Desodorans bei un¬ 
reinen Wunden, Beingeschwüren, jauchenden Carcinomen be¬ 
währt; werden diese nach einmaliger Desinfection mit Subli- 
matlösung dick mit Zucker bestreut, so -schwindet nach 2- bis 

3 maligem Verbände der Geruch vollständig. 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie 85. 10.) 

Zur Prognose und Behandlung der subcutanea ftuor- 
fractur des Olccranon. Von Dr. Karl Lauenstein, 
Oberarzt des Seemannskrankenhauses zu Hamburg. (Centrlbl. 
f. Chirurgie 85, 33.) 

Wenngleich nach den Handbüchern der speciellen Chirur¬ 
gie die knöcherne Heilung der subcutanen Querfractur des 
Olecranon vorkommt, so stimmen doch die Autoren darin über¬ 
ein, dass in der Mehrzahl der Fälle Heilung durch Bandmasse 
ein tritt, die je nach ihrer Länge die volle Gebrauchsfähigkeit 
des Armes mehr oder weniger beeinträchtigen kann. In der 
Motivirung dieser Prognose herrscht unter den Chirurgen keine 
völlige Ueberein8timmung. Nach Hüter-Lossen z. B. ist 
die wichtigste Ursache für das Ausbleiben der knöchernen 
Heilung die mangelhafte Callusproduction von Seite des 
Periostes, welches nur aus dem gefässarmen oder gefässlosen 
Sehnengewebe des Muse, triceps besteht, während sich Barde¬ 
leben ganz klar und bestimmt dahin ausspricht, dass nur der 
Mangel der Berührung beider Bruchflächen die Bildung eines 
normalen Callus verhindert. L. möchte in diesem Punkte un¬ 
bedingt der Ansicht Bardeleben’s bei treten ; denn, wenn 
das Periost im Stande ist, für die Heilung der Längsfractur 
hinreichenden Callus zu prol uren, wesshalb sollte es dieser 
Fähigkeit bei der Heilung der Querfractur entbehren? Mit 
Bardeleben und vielen anderen Chirurgen nimmt L. daher 

an, dass die Prognose d r betreffenden Verletzung »Heilung 
durch Bandmasse« wenig r durch die Eigenart der Fractur, als 
vielmehr durch die Mängel der bisherigen Behandlung bedingt 
war. Von dieser Annahme ausgehend, leitete er bereits vor 

4 Jahren die Behandlung einer subcutanen Querfractur des 
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Olecranon, analog dem Volk mann’schen Verfahren für die 
Patellarefracinr, damit ein, dass er den Blntergnss des Ell¬ 
bogengelenkes darch Punktion entleerte, um dann sofort das 
Olecranon an die Brachfälle der Ulna heranzuziehen. Es trat 
in diesem Falle Heilung ohne Zwischensubstanz mit voller Ge¬ 
brauchsfähigkeit des Armes ein* Die neueren Handbücher 
der Chirurgie haben diesen Vorschlag auch aeceptirt, ihn jedoch 
im Ganzen mehr als für Ausnahmefälle geeignet hingestellt. 
Da nun L. überzeugt ist, dass das Verfahren sich für jeden 
Fall von completer subcntaner Querfractur des Olecranon eignet, 
und sich ihm seitdem wieder zweimal die Gelegenheit geboten 
hatte, die Wirksamkeit desselben mit vollem Erfolge zu erproben, 
wie die mitgetheilten Krankengeschichten dies darthun, empfiehlt 
er neuerdings diese Methode, besonders da anderweitige be¬ 
stätigende Beobachtungen in der Literatur bisher mangeln., 

Es liegt auf der Hand, nach L.’s Ansicht, dass, wenn 
durch Ruhe hohe Lage, Kälteapplication, Compression u. s. w. 
der Bluterguss sich in 8 bis 14 Tagen verringert hat, die 
besten Chancen für eine knöcherne Vereinigung der so lange 
getrennten Fragmente vorüber sind. Durch die bisherige Be¬ 
handlung, die den Bluterguss der allmäligen Resorption über¬ 
lässt, wird die Gefahr der Ankylose erheblich vermehrt, wenn 
nicht überhaupt ganz allein bedingt. Da nun der Bluterguss 
in das Ellenbogengelenk niemals fehlt und die Punction unter 
antiseptischen Massregeln denselben ohne jeden Nachtheil sofort 
zum Verschwinden bringt, räth L. um so dringender dazu, als 
es unmittelbar hinterher sehr leicht gelingt, den Contact der 
Bruchflächen herbeizuführen. Der einfache Gypsverband in 
gestreckter Stellung ist jedoch hierzu nicht ausreichend, weil 
auch bei Strecksteilung des Armes die Retraction des Triceps 
das Olecranon aufwärts dislocirt; vielmehr ist hier der schon 
von Alcoock angewandte Heftpflasterverband einzig und 
allein am Platze. Diese Art der Behandlung erfordert, im 
Gegensätze zu dem bisherigen Verfahren die Strecksteilung bis 
zur völligen Consolidation durch 5 bis 6 Wochen unentwegt 
einzuhalten. Das primär von seinem Blutergusse befreite 
Ellbogengelenk, dessen Muskelapparat nach genauer Heilung 
der Olecranonfractur in keiner Weise insufficient ist, wird 
schwerlich ankylotisch werden; und sollte dies ungünstiger¬ 
weise sich ereignen, so erlaubt die Chloroformnarkose jeder¬ 
zeit, die Stellung des Ellbogens zu corrigiren. 


IV. GeburtshQlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Abdominelle Autotransfusion bei acuter Gehirnanä¬ 
mie post partum. Von Dr. R. Koppe in Moskau. (Gen* 
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tralbl. f. Gynäkologie 85. 88.) Es ist eine bekannte That- 
sache, dass die grossen nnd grössten Yenösen Gefässstämme 
und ausgebreiteten Venensysteme der Abdominalhöhle bei ihrer 
schlaffen Wandung und deren bedeutendem Dehnungs - Coeffi- 
cienten ein erstaunliches Quantum Blut aufnehmen können, 
wenn sie durch Aufhebung des normalen oder unter Umstän¬ 
den gesteigerten Abdominaldrucks in ihren völligen Erweite¬ 
rungszustand übergehen. Die Fälle plötzlicher Entlastung der 
abdominalen Venensysteme können bekanntlich in höheren 
Graden, wie z. B. nach Entbindungen mit Hydrops amnii, 
Zwillingen, nach Entfernung massenhafter Exsudate der Peri¬ 
tonealhöhle etc. von den allerschlimmsten Erscheinungen ge¬ 
folgt sein und werden leider häufig genug durch acute Ge¬ 
hirnanämie tödtlich. Die üblichen medicamentösen Verordnun¬ 
gen, Excitantien jeder Art und sonstige Massregeln führen 
nicht immer oder nicht schnell genug zum Ziele, und gerade 
in den allerschwersten Fällen lassen sie häufig im Stich. 

In diesen Momenten grösster Gefahr sieht man sich nach 
anderen energischeren und prompteren Massnahmen um. Von 
dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die Vertheilung des Blu¬ 
tes im Körper unter Anderem und nicht unwesentlich auch 
von Druckverhältnissen von aussen auf die Gefässwand regu- 
lirt wird und daher plötzliche Druckschwankungen in der Blut- 
vertheilung nach sich ziehen müssen, hat Dr, R. K. in einem 
vorkommenden Falle, und zwar Geburtsfalle, ein Verfahreu 
angewandt, welches diese plötzliche Alteration der Blut verthei¬ 
lung mit ihren verderblichen Folgen schnell ausgleichen sollte 
und in der That von der besten Wirkung gefolgt war. 

Es handelt sich um eine Erstgebärende von 24 Jahren, 
bei welcher der ganze Habitus durch seine monströse Verun¬ 
staltung frappirte, indem der Leib, nach vorn sich zuspitzend, 
in so enormen Dimensionen sich vorwölbte, dass in sitzender 
Stellung der Gebärenden derselbe noch eine Handbreit über 
die Knie vorragte. In stehender Stellung streckte die Gebä¬ 
rende den Oberkörper gewaltsam nach hinten; das Kreuzbein 
stand wie abgeknickt nach hinten ab, wodurch eine beträcht¬ 
liche winkelige Lordose zu Stande kam. Entsprechend der 
ungeheuren Ausdehnung der Baucbdecken war die äussere Haut 
des Abdomen so dicht mit Continuitätstrennungen besetzt, 
dass die normale Haut dazwischen gänzlich geschwunden war. 
Durch äussere Palpation wurden zwei grosse Kindestheile ge¬ 
fühlt; innerlich präsentirte sich ein Kopf, hochstehend, in 
zweiter Lage. Die möglichst genaue gemessene Conj. vera 
wurde auf kaum 8 Centimeter bestimmt. Wehenbeginn vor 
48 Stunden. Wassersprung vor circa 30 Stunden. Tempera¬ 
tur 38,9. Also Zwillinge bei erheblicher Beckenenge und schon 
bestehender Endometritis puerperalis. 

Nach vergeblichen Zangen versuchen wurde das lebende 
Kind perforirt und mit dem Kranioklast extrahirt. Das zweite 
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Kind, schwächer entwickelt, präsentirte sich in Fasslage. Bei 
der Extraction keilte sich der Kopf fest ein, und gelang es 
nur sehr energischer Expression, denselben aas seiner Haft za 
befreien. Das Kind kam tief asphyktisch zur Welt, wurde 
aber wieder belebt. Die Lösung and Gebart der beiden Pla- 
centen nebst Eihäuten vollzog sich glatt und ohne erheblichen 
Blutverlust. Der Uterus reagirte auf kräftige Massage durch 
feste Gontraction. 

So schien nun Alles glücklich beendet, und man schickte 
sich an, die Wöchnerin za reinigen and in Ordnung za brin¬ 
gen, als dieselbe plötzlich erblasste und collabirte. Eine Bla¬ 
tang nach aussen aus den Genitalien fand nicht statt. Gegen 
eine innere Blutung in den erschlafften Uterus sprach die 
gnte Gontraction desselben. An Uterasruptur und freie Blu¬ 
tung in die Peritonealhöhle konnte um diese Zeit nicht mehr 
gedacht werden. Es blieb mithin nur übrig, eine Ansamm¬ 
lung des Blutes in den abdominalen Venensystemen zu suppo- 
niren. Niedrigstellen des Kopfes und Einflössen von grossen 
Quanten Portwein und Gognac in heissem Thee hatten keinen 
Erfolg. Die Blässe schien noch zuzunehmen; die Lippen 
waren ganz entfärbt. K. kam nun im Anblick der unge¬ 
heuren Massen von grossen schlaffen Falten der übermässig 
gedehnten Baachwand auf die Idee, die von so enormem In¬ 
traabdominaldruck plötzlich entlasteten Venensysteme wieder 
unter Druck zu setzen. Zu diesem Behufe wählte er ein Dau¬ 
nenkissen von entsprechender Grösse, drückte es allerwärts 
an’s Abdomen fest an, wozu die Hände umstehender Personen 
mit benutzt wurden. Mit einer aus langen Handtüchern schnell 
improvisirten Binde fixirte er das allerwärts adaptirte Kissen 
durch gleichmässig und fest angezogene Touren über das 
Kreuz und den Bücken. Nach oben verhinderte der Rippen¬ 
bogen, nach unten die Ossa pubis ein Ausweichen des leicht 
die Form verändernden Daunenkissens. Dieses Manöver brachte 
sogleich einen völligen Umschlag in der gefahrdrohenden Si¬ 
tuation zu Wege. Noch bevor der Druckverband beendet 
war, fing die natürliche Farbe des Gesichts an wieder sich einzu¬ 
stellen, der Ausdruck belebte sich mit der Wiederkehr des 
Bewusstseins und die Wöchnerin, die man schon gänzlich ver¬ 
loren geglaubt, hatte sich bald vollends erholt. Noch zwei 
Wochen hat die Wöchnerin diesen Kissenverband getragen, 
der allmälig mehr und mehr gelockert und dann durch eine 
gewöhnliche suspendirende, aber fest angezogene Leibbinde er¬ 
setzt wurde. 

Im vorstehenden Falle, sagt K., concurriren meh¬ 
rere Momente zu einer ungewöhnlichen Steigerung des Intra¬ 
abdominaldrucks: Die straffen Bauchdecken einer Erstgeschwän¬ 
gerten, die Zwillingsschwangerschaft und drittens das enge 
Becken, welches den Kindskopf nicht in sich aufnehmen konnte 


Digitized by LjOOQle 



238 


und dadurch denselben zwang, auch seinerseits zur Baumbe¬ 
schränkung der Abdomin&lhöhle beizutragen. Der Gesammt- 
effect dieser Momente fand denn auch in der monstrnosen 
Verunstaltung des ganzen Habitus, in der Umwandlung des 
Integument, abd. ext. in eine einzige flächenhaft ausgebreitete 
Narbe ihren vollen sichtbaren Ausdruck. Die durch jähe Ent¬ 
lastung der Abdominalhöhle bewirkte Ansammlung von Blut 
in den erweiterten Venen musste ein entsprechendes Quantum 
dem übrigen Körperkreislauf entziehen und dadurch zu acuter 
Gehirnanämie und Collaps fuhren. Da es sich hier also nicht 
um einen Austritt von Blut aus dem Kreislauf, sondern um 
eine übermässige Füllung in einem Gebiete desselben auf 
Kosten des übrigen Theiles handelt, also gleichsam um eine 
»innere Blutung innerhalb des Gefässsystems«, so war damit 
die Möglichkeit gegeben, durch Uebertübrung des Ueberschus- 
ses aus dem überfüllten in den blutleeren Theil den Ausgleich 
wieder herbeizuführen, und zwar durch Wiederherstellung der¬ 
jenigen Bedingungen, deren Aufhebung diese ungleichmässige 
Blutvertheilung zur Folge gehabt hatte. Da eine jäh entstan¬ 
dene Druckdifferenz in der Abdominalhöhle das Blut zwang, 
derselben zuzuströmen und durch Entziehung von Blut aus 
dem übrigen Kreislauf zu acuter Gehirnanämie und Pulslosig¬ 
keit führte, lag es nahe, durch Ersatz des plötzlich aufgeho¬ 
benen Abdominaldrucks der grosseu Gefahr, in der sich die 
Wöchnerin befand, zu steuern. Zu diesem Zwecke schien vor 
der Hand und im Drange der obwaltenden Umstände ein Dau¬ 
nenkissen am geeignetsten, welches den Raum zwischen Rip¬ 
penbogen und Ossa pubis mit starker vorderer Wölbung ein¬ 
nahm und so gleichsam extraabdominal das Vacuum ausfüllte, 
welches durch Austritt zweier Föten, zweier Placenten und 
des Fruchtwassers entstanden war. Die Grösse des Kissens 
muss ungefähr dem Abdomen entsprechen; kann ein wenig 
grösser sein, je nach seiner Compressibilität. Je dicker, wohl¬ 
beleibter das Kissen ist, umso elastischer wird der ausgeübte 
Druck ausfallen, umso ausgiebiger die Verschiebbarkeit der 
Daunen untereinander, also auch umso adaptionsfähiger wird 
dasselbe sein gegenüber den Niveau- und Gegendruckverhält¬ 
nissen von Seiten der Abdominalorgane. Die Bindentouren 
müssen von unten nach oben aufsteigend angelegt werden, 
und zwar so, dass die erste Tour vorn oberhalb der Sym¬ 
physe, hinten über den unteren Theil des Os sacrum ver¬ 
läuft. Während unten die Touren angelegt werden, drücken 
die Hände assistirender Personen den noch unbedeckten Theil 
des Kissens gleichmässig an. 

Noch bevor der Druckverband beendet, beginnt, wie K. 
das in einigen diesem gleichen Fällen beobachtet bat, die 
Farbe in’s blutleere Gesicht zurückzukehren. Im gegebenen 
Falle wird man die Grösse des anzuwendenden künstlichen 
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Abdominaldrucks nach der Wirkung bemessen und eventuell 
denselben durch festeres Anziehen so lange steigern, bis der 
▼olle Effect erzielt ist. Ein Schaden kann daraus für die Ab¬ 
dominalorgane nicht erwachsen, da der Druck nur auf das 
frühere Niveau, unter dem sie soeben gestanden, wieder erho¬ 
ben wird, und welcher folglich anch genügen muss, die ent¬ 
standene Drnckschwanknng au<zn gl eichen. Je nach den indi¬ 
viduellen Bedingungen kaun man den Verband schneller oder 
langsamer lockern und dann früher oder später ganz entfernen. 


Eine blutstillende Wirkung des Chloroforms in 
der Kachgeburtsperlode. Von Friedr. Betz (Memora¬ 
bilien 1835, Augustheft.) Am 17. Febr. 1884 entband B. 
eine 83 Jahr alte robuste IIGebärende unter Chloroformnar¬ 
kose. 4 Stunden lang hatten die heftigsten Presswehen ohne 
jeglichen Einfluss auf den vorliegenden Kopf gedauert. Die¬ 
ser stand tief im Beckenausgauge und auf dem linken Schei¬ 
telbein hatte sich bereits eine starke Eopfgeschwulst entwickelt. 
Bei der Entbindung mit der Zange zeigte sich, dass die Na¬ 
belschnur 2 mal um den Hals geschlungen war. Nach Ent¬ 
fernung der Placenta trat eine fürchterliche Blutung ein, so 
dass er seine im Uterus befindliche Hand, welche als Tam¬ 
pon und Reiz wirken sollte, nicht zu entfernen wagte. Der 
Uterus war schlaff, und die Contraction, welche auf das Ein¬ 
führen der Hand folgte, giug schnell vorüber. Neben der 
Hand eingespritztes heisses Wasser vermochte ebenfalls nicht 
Contractionen herbeizuführen. Nun kam B. der Gedanke, 
Chloroform auf einen Schwamm zu giessen und in den Uterus 
einzuführen, um durch den Riiz desselben den Uterus zur 
Contraction anzuregen. Zu gleicher Zeit liess er auch Chloro¬ 
form auf den Unterleib aufgiessen. Auf das Einführen des 
Schwamms in den Eingang des Uterus traten längs des gan- 
zeu Genitalkanals sehr heftige brennende Schmerzen ein, zu¬ 
gleich kontrahirte sich aber auch der Uterus so stark, dass 
die Blutung sistirte. 

Dieser Erfolg veranlasste B. das Chloroform in einem 
zweiten Falle wieder anzuwenden. 

Eine 23 J. alte, bleichsüchtige, zarte Frau war zum drit¬ 
tenmal schwanger. Die Dauer der Schwangerschaft kounte 
sie nicht genau angeben, aber nach dem später abgegangenen 
Fötus zu schliessen, stand sie im 4. Monate. Nachdem acht 
Tage lang ab und zu leichte Blutungen unter Schmerzen ein¬ 
getreten waren, erfolgte am 9. Tage eine heftige*Blutung ver¬ 
bunden mit wehenartigen Schmerzen. Die Vagina war blasen¬ 
artig durch die Wehen dilatirt, das Orificium stark fingerdick 
erweitert, Uterus anteflectirt, faustgrossJund verursachte Harn- 
beschwerden. Während die Hand noch zur Untersuchung in 
der Vagina sich befand, wurde der Fötus ansgestossen und 
folgte eine Masse schwarzen Blutcoagulums Kalte E* 
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gpritzimgen, Wattetampon und Alaun in Stücken wurden an- 
gewendet. 3 Stunden stand die Blutung. Auf einmal kam 
sie wieder unter Ausstossung von flüssigem hellrothem Blute. Die 
Frau bekam Ohnmächten und wurde am ganzen Körper kalt, 
pulslos. B. fand die Scheide wieder blasenartig erweitert, den 
Uterus geöffnet und die Wehen schmerzhaft. Nun nahm B. 
wieder seine Zuflucht zum Chloroform. Ein kleiner Baum- 
wolltampon wurde mit der Mischung, welche er zum Chlora- 
formiren braucht und aus Chloroform, Schwefel- und etwas 
Essigäther besteht, befeuchtet, bis zum Muttermund eingeführt 
und mit den Fingern eine Zeitlang an denselben gedrückt. 
Heftiges Brennen im Unterleib vom Introitus vaginae an folgte 
auf diese Procedur, allein bald kontrahirte sich die Vagina 
und der Uterus; die Blutung sistirte und merkwürdigerweise 
hörten auch die Schmerzen und Wehen aut. Gegen die Anä¬ 
mie liess B. neben Malaga, Milch mit Eigelb u. s. w. auch 
wieder das Salzwasser esslöffelweise einnehmen. Während des 
Gebrauchs durfte die Pat. nicht schlafen. 

Was nun das Wesen der hämostatischcn Wirkung beim 
Chloroformgebrauch betrifft, so ist es wohl nicht in einer Coa- 
gulation des Blutes zu suchen, wie es beim Eisenchlorid, Alaun 
und andern Adstringentien der Fall ist, sondern in einer me¬ 
chanischen Verengerung und Verschliessung der Gefässe in 
Folge von muskulärer Contraction ihrer Nachbarschaft sowohl 
als ihrer eigenen. In Fällen, wo kein Chloroform zur Hand 
ist, sind die Injectionen von Weingeist gewiss auch von Nut¬ 
zen. Genannte Chloroformapplikation dürfte in manchen Fal¬ 
len auch die subcutanen Aetherinjectionen überflüssig machen 
und bei solchen in der Praxis häufiger vorkommenden Fällen 
lebensgefährlicher Uterinblutungen von grossem Nutzen sein. 


Verschiedenes* 

Aseptische Lösungen von Cocain, Atropin und andern Alkaloiden. 

(Lancet L 7; Febr. p. 816. 1885.) George Abbott stellte eine An¬ 
zahl von Versuchen an, um zunächst Atropinlösungen, ohne Zersetzung 
möglichst lange aufzubewahren. Von den vercbiedenen Mitteln, 
welche er zu diesem Zweck anwendete — Thymol, Kampher, 
Salicylsäure, Carbolsäure — erwies sich ihm das Kampherwas- 
s e r als das wirksamste und zugleich als für die Conjunctiva un¬ 
schädlich, wogegen das Eintropfen von Lösungen, welche mit nur wenig 
Alkohol versetzt waren, empfindlich schmerzte. Nach A. bleiben der¬ 
artige mit Kampher (1:480) versetzte Atropinlösungen mindestens 
1—2 J. lang von Organismen frei und behalten mindestens eben so lange 
ihre Wirksamkeit in nahezu sich gleich bleibender Stärke bei. A. 
glaubt, dass man in angegebener Weise auch andere Alkaloide, wie 
Cocain und Eserin, welche in wässriger Lösung rasch einer Zer¬ 
setzung entgegen gehen würden, mit gleichem Vortheil lange Zeit auf¬ 
bewahren könne. (Schmidtfa Jahrbücher.) 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar« 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar« 
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I. Pharmacologie and Balneologie. 

Methyljodid, ein neues Yesieans. Wir besitzen in 
unserem Arzneischatze eine grosse Menge von hautreizenden 
und röthenden Mitteln und erwähnen hier nur die gebräuch¬ 
lichsten, die Jodtinctur, die Essigsäure und Ameisensäure. 
Sobald wir aber eine schnelle uud sichere blasenziehende Wir¬ 
kung erzielen wollen, sehen wir uns immer genöthigt, auf 
zwei Substanzen, das Senföl und die Canthariden, zurückzu¬ 
greifen. Diesen beiden Yesicantien wurde durch die Versuche 
eines englischen Arztes, Dr. Robert Kirk (»Lancetc, Vol. 
II, 1885, Nr. XVII), ein neues Mittel, das Methyljodid, bei¬ 
gesellt, welches sich nicht allein dadurch von ihnen vortheil- 
haft unterscheidet, dass es rascher und schmerzloser wirkt, 
sondern auch, nach den Angaben des Dr. Kirk, deshalb eine 
besondere Beachtung verdient, weil man seine Wirkung genau 
zu graduiren im Stande ist. Das Methyljodid entsteht aus 
dem Grubengase, CEU, indem einer der vier Wasserstoffe durch 
Jod substituirt wird, seine chemische Formel lautet also G Hs J. 
Es wird aus Methylalkohol und nascirender Jodwasserstoffsäure 
dargestellt und ist eine farblose, angenehm riechende, bei 48 
Grad siedende Flüssigkeit, die sich am Licht durch theilweise 
Zersetzung gelb bis roth färbt. 

Bereits Dr. James Simpson wurde auf das Methyljo¬ 
did aufmerksam, als er seine Forschungen über local und all¬ 
gemein anästhesirende Mittel anstellte; dabei athmete er ein¬ 
mal eine grössere Menge der ungemein flüchtigen Flüssigkeit 
ein und litt längere Zeit an den Folgen dieses Unfalles ; denn 
durch den Reiz, welchen das Mittel auf die Bronchialschleim¬ 
haut ausübt, wird eine acute Schwellung und profuse Secretion 
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derselben hervorgerufen. Simpson gab auch an, dass die 
Dämpfe der Flüssigkeit, mit der Haut in Berührung gebracht, 
eine Röthang hervorbringen, die mehrere Tage hindurch an¬ 
hält;; er macht aber von der blasenziehenden Wirkung keine 
Erwähnung. 

Dr. Kirk spricht seine Verwunderung darüber aus, dass 
diese vesicatorische Wirkung so lange der allgemeinen Auf¬ 
merksamkeit entgangen [ist, und kann sich diese Thatsache 
nur durch die Flüchtigkeit des Mittels erklären, welches, auf 
die Haut gebracht, sehr rasch verdampft, noch ehe es als 
Vesicans zur Geltung kommen kann. Er versuchte das 
Methyljodid zuerst an sich selbst, indem er die Oeffnung 
eines damit gefüllten Fläschchens gegen die Hand presste. 
Nach zwei Minuten spürte er ein lebhaftes Jacken und 
Brennen, die Haut war nach Entfernung des Fläschchens nur 
wenig geröthet. Einige Stunden später wurde die Röthung 
stärker, und im Verlaufe von 12 Stunden zeigte sich ein klei¬ 
nes Bläschen, das allmälig grösser wurde, bis der ganze Haut¬ 
bezirk, welcher mit der Flüssigkeit in Berührung stand, in 
die Blasenbildung einbezogen war. Die Blase war mit gelbem, 
vollständig eiterfreiem Serum gefüllt nnd trocknete im Ver¬ 
laufe mehrerer Tage ein; während dieses Heilungsprocesses 
trat ebenso wie bei Canthariden heftiges Jucken auf, das aber 
geringer war als bei dem letzterwähnten Mittel, mit dem ver¬ 
gleichende Versuche angestellt wurden. Weitere Experimente 
zeigten, dass der bei der Application hervorgerufene Schmerz 
wesentlich verringert werden konnte, wenn der Flüssigkeit 
einige Tropfen Sodalösung beigefügt wurden. 

Nachdem sich Dr. Kirk an seiner eigenen Person über¬ 
zeugt hatte, dass das Methyljodid bei richtigem und mässigem 
Gebrauche ein vorzügliches und, wie schon erwähnt, in Ver¬ 
bindung mit Sodalösung fast schmerzloses Vesicans ist, dehnte 
er seine Experimente auch auf mehrere seiner Patienten aus. 
Er versichert, dass das Mittel nach seinen bisherigen Erfah¬ 
rungen jedem Arzte anempfohlen werden kann. Der Haupt¬ 
einwand gegen dasselbe scheint nur darin zu liegen, dass seine 
Application, um wirksam zu sein, in vorsichtiger Weise ge¬ 
schehen muss und nicht dem Patienten allein überlassen wer¬ 
den darf. Im Gesichte und am Nacken hat Dr. Kirk das 
Methyljodid niemals angewendet, weil er nach seinen jetzigen 
Erfahrungen noch nicht sicher anzugeben weiss, wie lange 
man die Flüssigkeit auf die Haut wirken lassen kann, ohne 
Ulcerationen hervorzurufen und ein solcher übler Zufall gerade 
an diesen Stellen am unangenehmsten wäre. Ein Vortheil den 
Canthariden gegenüber liegt darin, dass das Methyljodid bei 
derselben oder selbst einer noch grösseren Wirksamkeit dem 
Patienten viel weniger Schmerz bereitet. Ferner kann man 
dadurch, dass man die Verdampfung der (unter einem Uhr- 


Digitized by CjOOQle 



gläschen) auf die Haut gebrachten Flüssigkeitsmenge beschleu¬ 
nigt oder verlangsamt, die Wirkung ganz nach Belieben gra- 
duiren. (Wiener medic. Bltt 85, 45.) 


Der Efchelcacao und seine therapeutische Verwen¬ 
dung. (Pharmaceutische Zeitung 85. 85 und Deutsche med. 
Wochenschrift 85. 40.) Der Eichelcacao ist von Dr. Mi¬ 
chaelis auf Anregung von Prof. Liebreich in Berlin zusam- 
mengestellt und während des verflossenen Sommers namentlich 
in der von Prof. Senator geleiteten Poliklinik des Augusta- 
bospitals in Berlin auf seinen therapeutischen Werth geprüft 
worden. 

Das Präparat gelangt in eleganten viereckigen Blechge- 
fässen in den Handel und stellt ein bräunliches Pulver von 
angenehm chocoladeartigem, dabei leicht adstringirendem Ge- 
schmacke dar, welches zunächst den Vorzug nahezu unbegrenz¬ 
ter Haltbarkeit besitzt. — Seinem Namen entsprechend be¬ 
steht es aus einem nur wenig Fett enthaltenden Gacaopulver 
bester Qualität, den wasserlöslichen Bestandtheilen gerösteter 
Eicheln neben etwas Zucker und geröstetem Mehl. Die Haupt¬ 
ingredienzien also sind Cacao und das Extract gerösteter Ei¬ 
cheln. Der Zusatz des Zuckers erfolgte wesentlich, um das 
Mittel wohlschmeckender zu machen, derjenige von geröstetem 
Mehl, um bei der Bereitung des Trankes eine dauernd gleich- 
massige Emulsion zu erhalten. 

Die Bereitung des Eichelcacao geschieht analog der des 
gewöhnlichen Cacao. Ein bis zwei Theelöffel des Pulvers wer¬ 
den in eine Tasse kalten Wassers eingerührt und die Mischung 
unter stetigem Umrühren bis zum Kochen erhitzt. Der Ge¬ 
schmack des so bereiteten Getränkes, welches Säuglingen aus 
der Saugflasche gereicht wird, ist ein sehr angenehmer; auch 
wird das Präparat von Kindern wie Erwachsenen auf die 
Dauer gern genommen, was wohl dem leicht adstringirenden 
Beigeschmack zuzuschreiben ist. 

Eine von R. Fresenius ausgeführte Analyse des Eichel- 


lacao’s ergab nachstehende Resultate: 

1) Gesammt-Stickstoff 2,29% 

2) Albumin 8,13% 

3) Zucker 25,17% 

4) Stärke 23,39% 

5) Fett 14,42% 

6) Gerbstoff ausgedrückt als Eichen gerbe äure 1,96% 

7) Cellulose 1,88% 


Die mit dem Eichelcacao in der genannten Poliklinik An¬ 
gestellten Versuche ergaben, dass derselbe ein durchaus zweck¬ 
entsprechendes Nähr- und Heilmittel bei der Behandlung chro¬ 
nischer Durchfälle insbesondere bei Kindern ist. Zur Behand¬ 
lung gelangten 97 Kinder von 1 —10 Jahren mit Diarrhoen, 
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die meist mit Brechen verknüpft waren; von diesen Patienten 
starben nur 6, — davon aber waren 2 sehr atropische von 2 
Monaten resp. 11 Wochen. Ein anderes Kind war eine 8 
Tage alte Frühgebart im 7. Monat. Von drei übrigen waren 
zwei ansgesprochene acute Gastro - Enteritiden, so dass nach 
Abzug dieser besonderen Fälle bei der Gesammtzahl der an 
chronischen Durchfällen mit Eichelcacao Behandelten nur ein 
Todesfall vorgekommen ist. In mehreren Fällen wurde der 
Eichelcacao mit Erfolg dargereicht, nachdem Tinct. thebaica 
und Acidum muriaticum vergeblich angewendet waren. — Be¬ 
denkt man, wie viele Kinder Jahr aus Jahr, ein gerade den 
Brechdurchfällen zum Opfer fallen (in Berlin starben in die¬ 
sem Jahre am Brechdurchfall im Monat Juli 1166 Personen, 
darunter 1076 Kinder bis zu 1 Jahre), so ergiebt sich nach 
diesen Versuchen die zwingende Nothwendigkeit, das empfoh¬ 
lene Präparat mindestens auf seinen Werth zu prüfen. 

Die Herstellung des Eichelcacao’s erfolgt in der allbe¬ 
kannten Fabrik der Gebr. Jätollwerk in Cöln a. Rh. Als Ver¬ 
triebstätten haben die Herren Fabrikanten in erster Linie die 
Apotheken ausersehen. 


II. M c d i c I b. 

lieber die therapeutische Bedeutung des Durande’- 
schen Mittels bei der Gallensteinkrankheit und über 
die Therapie der Cholelithiasis überhaupt. (Aus dem 
klin. Laboratorium des Prof. Botkin. Virchow’s Archiv, 
Bd. 101, Heft 3.) Auf Grund der Resultate klinischer Be¬ 
obachtungen an Menschen und auf Grund experimenteller 
Untersuchungen an Thieren erörtert S. W. Lewaschew, 
Docent an der medicinischen Akademie in St. Petersburg, die 
Bedeutung der sogenannten Durande’ sehen Mischung, 
(Aether. 20,0 Olei Terebinth. 5,0 M. D. S. mehrmals täglich 
15—30 Tropfen) resp. derjenigen Substanzen, welche in ihren 
am meisten gebräuchlichen Modificationen enthalten sind, für 
die Therapie der Gallensteinkrankheit. 

L. recapitulirt zunächst die mannigfachen älteren Ver¬ 
suche, mittelst Einführung dieser oder jener Substanzen in den 
Organismus, um künstlich, wie bei chemischen Experimenten in 
der Retorte, auch innerhalb des Organismus die Auflösung der 
in der Blase oder den Gängen befindlichen Goncremente zu 
erzielen und auf solche Weise durch Vernichtung der Ursache 
der Kolik diese quälende und gefährliche Krankheit zu heben. 
Diese Anschauung fand im vorigen Jahrhundert eine sehr 
grosse Verbreitung, so dass zu dieser Zeit sehr viele Mittel 
zu diesem Ziele vorgeschlagen worden sind. So hat in der 
ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts Fr. Hoffmann (1737), 
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wissend, dass die Gallensteine überhaupt sich sehr gut in 
alkalischen Flüssigkeiten lösen, um die Auflösung der in der 
Blase oder den Gängen befindlichen Goncremente hervorzu- 
rufen oder zu befördern, die Gur mit Alkalien eingeführt, 
welche bis jetzt in der Therapie der Gholelithiasis eine der 
ersten Stellen einnimmt. In den Siebziger-Jahren dieses Jahr¬ 
hunderts schlug Dur an de (Digeone), von der Idee ausgehend, 
dass die Bestandteile der Gallenconcremente sich ani besten 
in der Mischung des Schwefeläthers mit Terpentinöl auflösen, 
gegen die Gallensteinkrankheit diese Mischung vor, welche 
seitdem naph dem Namen ihres Autors die Durande’sche 
Mischung genannt wurde und sehr rasch einen mit den Al¬ 
kalien gleichen oder selbst grösseren Ruhm erlangte. Wenn 
nun auch, wie Verfasser hervorhebt, bei Einführung einer nur 
unbedeutenden Quantität der Durande ’sehen Mischung, 
welche überhaupt schwer ertragen wird, in den Magen — 
kaum vorausgesetzt werden kann, dass sie zu den Gallen¬ 
gängen und zur Blase in genügender Quantität gelange, um 
eine irgend bedeutende Verstärkung der Auflösung der in 
diesen befindlichen Concremente zu bewirken, so haben nichts¬ 
destoweniger die Beobachtungen von Durande selbst, wie 
von vielen anderen Autoren gezeigt, dass die Cur der Gallen¬ 
steinkrankheiten mit A et her und Terpentinöl in der 
Mehrzahl der Fälle einen brillanten therapeutischen Effect 
gibt, eine Ansicht, die auch alle späteren Autoren theilen, die 
diesen Gegenstand behandelt haben. Viele derselben zählen, 
zum Theil auf Grund der Beobachtungen Anderer, die 
Dur an de’sche Mischung zu den wirksamsten und am meisten 
verbreiteten Mitteln gegen die Gallensteinkolik und rathen 
mehr oder weniger warm den Gebrauch des Aethers mit Ter¬ 
pentinöl an. Selbst diejenigen wenigen Autoren, welche ent¬ 
gegengesetzter Ansicht sind, wie z. B. Th. Frerichs, negiren 
den wohlthätigen Einfluss des Aethers mit Terpentinöl auf 
mehrere Fälle der Leberkolik nicht, sondern begründen ihre 
Ansicht mehr auf theoretische Erwägungen: Indem sie für 
absolut unmöglich halten, dass man eine Auflösung der in der 
Blase und den Gallengängen befindlichen Goncremente bei Ein¬ 
führung des Aethers mit Terpentin in den Magen des Eranken 
erzielen könne, setzen sie voraus, dass der ganze Effect dieser 
Mittel nur in ihrer antispasmodischen Wirkung enthalten sein 
könne, da aber die Medicin viel stärkere Antispasmodica und 
Narkotica, wie z. B. das Morphium u. A., besitze, und da be¬ 
kanntlich der Aether und das Terpentinöl überhaupt einen 
ungünstigen Einfluss anf den Magendarmcanal ausüben, so 
rathen diese Kliniker, lieber auf die Verordnung dieser Mittel 
zu verzichten. Die grösste Mehrzahl der Aerzte aber theilt, 
auf die lösende Wirkung des Aethers und des Terpentinöls 
ebenfalls nicht zählend oder sie sogar gänzlich negirend 
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nichtsdestoweniger die schou seit Durande’s Zeiten 
bestehende Ansicht über den bedeutenden Nutzen dieser 
Mittel bei Cholelithiasis und nehmen sie mehr oder weniger 
oft zu Hilfe. Zu ihnen gehört auch L.’s Lehrer, Professor 
S. P. Botkin, der die Durande’sche Mischung ebenfalls 
sehr gern, besonders, wenn die Cur mit Alkalien, wie es 
ziemlich oft beobachtet wird, keinen ausgeprägten wohlthätigen 
Effect auf den Verlauf der Krankheit äussert oder diese selbst 
verschlimmert, anwendet, wie er auch in vielen, selbst sehr 
hartnäckigen, den anderen Heilmethoden nicht nachgebenden 
Fällen nur mittelst des Aethers mit Terpentinöl eine gänz¬ 
liche Genesung erzielt hat. 

L. hat es nun unternommen, über die hiebei in Betracht 
kommenden Fragen eingehende Untersuchungen anzustellen, 
indem er zunächst den Einfluss des Aethers allein, dann des 
Terpentinöls und schliesslich der Durande’schen Mischung 
in verschiedenen Variationen auf die Gallensecretion u. s. w. 
prüfte. Es ergab sich, dass alle diese Mittel die secretorische 
Thätigkeit der Leber in ausgeprägter Weise beeinflussen, in¬ 
dem sie, durch den Magendarmcanal eingeführt, sowohl in der 
Quantität als auch der Zusammensetzung der Galle bedeutende 
Veränderungen bedingen. Unter Einfluss jedes dieser Mittel 
wird die Menge des Lebersecretes mehr oder weniger prägnant 
verstärkt, die Consistenz vermindert. Wenngleich sie an und 
für sich keine bedeutende Verstärkung der Auflösung der in 
der Gallenblase und den Gallengängen befindlichen Concremente 
bewirken können, wie die Autoren, welche sie vorgeschlagen 
haben, glaubten, so können sie nichtsdestoweniger in Folge 
der Veränderungen, welche sie in der Gallensecretion bedingen» 
die Ausführung der früher gebildeten Concremente befördern 
und die Anlagerung neuer verhindern. Dies macht ihre wohl- 
thätige Wirkungsweise in vielem Fällen der Gallensteinkolik 
vollkommen verständlich und bietet zugleich genügende Motive 
zu weiterer ärztlicher Anwendung dieser Mittel gegen die 
Gallensteinkolik. 

Obwohl das Chloroform, Terpentinöl und der Aether die 
Gallensecretion ziemlich bedeutend beeinflussen, erweist sich 
dennoch der von ihnen geäusserte Effect im Vergleiche mit 
dem Einflüsse des salicylsauren Natrons auf diese, 
sehr klein und kurz dauernd. Wenn man hiezu noch erwägt, 
dass das salicylsaure Natron von den Verdauungsorganen 
ohne Zweifel viel leichter vertragen wird als der Aether, 
das Chloroform und das Terpentinöl, so wird es klar, 
dass es in der Therapie der Gallensteinkrankheit unbestritten 
den Vorzug verdient, und dass die übrigen Mittel nur in dem 
Falle verordnet werden müssen, wenn irgend welche besondere 
Indicationen zu ihrer Anwendung vorhanden sind. 

Demnach ergibt sich aus allen von L. angeführten Uuter- 
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sucbtmgen über die in der Therapie der Gallensteinkrankheit 
gebräuchlichsten Mittel, dass die dabei wesentlichste Indication 
— durch die therapeutischen Massregeln die Entfernung der 
schon vorhandenen Concremente zu befördern und die Bildung 
neuer zu verhindern oder wenigstens die Chancen zu einer 
solchen Bildung nach Möglichkeit zu vermindern — am meisten 
von dem salicylsauren Natron erfüllt wird* Ihm folgen 
die Stoffe der Du rande’schen Mischung und das Chloroform. 
Da aber überhaupt alle Mittel einen viel beständigeren und 
energischeren Einfluss auf die Gallensecretiou ausüben, wenn 
der Organismus in genügender Quantität Wasser enthält, wel¬ 
ches ausserdem durch den Magendarmcanal eingeführt, auch 
an und für sich entsprechende Veränderungen in der Gallen - 
secretion bewirkt, so erscheint es überhaupt noch rationelle 1 , 
die Therapie mit diesen Mitteln noch mit der Anwendung 
grosser Quantitäten Wasser zu combiniren, wobei man sowohl 
reines oder noch besser Wasser in Verbindung mit alkalischen 
Salzen der Mineralsäuren in Form sehr verdünnter künstlicher 
Lösungen oder natürlicher Mineralwässer anwenden kann. In 
einer solchen Verbindung mit Alkalien werden bedeutende 
Quantitäten Wasser leichter resorbirt und vertragen, und die 
hinzugefügten Alkalien erweisen ausserdem ihren selbststän¬ 
digen Effect auf die Absonderung des Lebersecretes und ver¬ 
ändern dieselbe in der erwünschten Weise. 

Ein Beitrag zur Theorie und Praxis der Arzneibe- 
handlung des Diabetes mellitus. Von Dr. Otto Dorn- 
blüth jun. in Rostock. (Deutsches Archiv für klin. Medizin.) 
D. hat bei vier Diabetikern zunächst den Erfolg einer be¬ 
stimmten antidiabetischen Kost beobachtet und dann die Ein¬ 
wirkung verschiedener Arzneimittel bestimmt, nämlich des salicyl¬ 
sauren Natrons, des Jodoforms, der Carbolsäure und des Salicins. 
Die drei erstgenannten Präparate wurden in den üblichen 
Dosen, resp. nach der Anweisung gegeben, welche speziell für 
das Jodoform Moleschott, für die Carbolsäure Fürbringer 
gegeben haben. Das Salicin, nicht officinell und zur Zeit an¬ 
scheinend sehr wenig gebraucht, wurde in Einzelgaben von 3 
bis 8 g verwendet. 

Die Einwirkung der Medicamente war in allen Fällen 
übereinstimmend in der Weise, dass das Jodoform die Zucker¬ 
menge sowohl wie das Allgemeinbefinden gar nicht beeinflusste, 
die drei anderen Mittel dagegen in den diabetischen Sympto¬ 
men sehr günstige Veränderungen hervorbrachten. Es geht 
aus den Versuchen mit Sicherheit hervor, dass die drei her¬ 
vorgehobenen Medicamente die Zuckerausscheidung in den vor¬ 
liegenden Fällen bei »Diabetesdiät« theils bedeutend herab¬ 
setzten, theils ganz aufhoben; dass sie die zuckervermehrende 
Wirkung von hinzugefügten Amylaceen, auf Wunsch der Pa- 
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tienten meist Kartoffeln, bis za einem gewissen Grade com- 
pensirten; endlich dass sie den Kräfteznstand, das Körperge¬ 
wicht, das Wohlbefinden hoben oder wenigstens den progres¬ 
siven Verfall der Kranken für einige Zeit anfhielten. Eine 
Patientin starb trotz dauernder Salicylbehandlung am Goma 
diabeticum. _ 

Uebrigens vermochte die Carbolsäüre in ihrem Effect auf 
die Dauer nicht mit den Leistungen des salicyl sauren Natrons 
und des Salicins Schritt zu halten, und die Gefährlichkeit des 
Mittels hielt D. ab, grössere Dosen zu geben als 0.5 dreimal 
täglich, zumal da das Befinden während der Anwendung dieser 
grossen Gaben sich entschieden verschlechterte. 

Die Wirkung des salicylsauren Natrons und des Salicin3 
war in allen Fällen eine fast gleiche, nur in einem Fall war 
der Erfolg des Salicins bei Weitem hervorstechender, als der 
des vorher angewendeten salicylsauren Natrons. Ob diese 
kräftigere Wirkung dem Präparat auch in anderen Fällen oder 
meistens zukommt, muss durch neue Versuche an grösserem 
Material erforscht werden. Das Salicin ist im Effect den hier 
geprüften Mitteln mindesten gleichwertig. 

Von den etwaigen Nebenwirkungen der Salicylsäure ist 
es bekannt, dass sie in den bei Diabetikern schwereren Grades 
erforderlichen Dosen fast unfehlbar Kopfschmerzen und subjec- 
tive Gehörerscheinungeu erzeugt; Blutungen in das innere 
Ohr infolge ihres Gebrauches sind neuerdings wiederholt con- 
statirt und Quincke theilt sogar einen Salicyltodesfall mit. 
Dazu kommt, dass das Mittel auch in der Form des Natron¬ 
salzes vom Magen auf die Dauer schlecht vertragen wird — 
bei Kranken dieser Art gewiss ein bedenklicher Umstand — 
und endlich dass der Mischgeschmack des Salzes Vielen ganz 
ausserordentlich widerlich ist oder bald wird. 

Von dem Salicin sind dagegen verdauungsstörende Wir¬ 
kungen nicht beobachtet. Die durchfallhemmende Wirkung, 
von der im Handbuch der Arznei verordnungslehre von Ewald 
und L ü d e c k e die Rede ist, war in den von D. beobachteten 
Fällen nicht mit Deutlichkeit zu erkennen. Der Geschmack 
ist intensiv bitter, chininähnlich, war aber den Patienten nie¬ 
mals eigentlich unangenehm. Was schliesslich die mit der 
Anwendung eventuell verbundenen Gefahren anlangt, so ist 
von W. Marme bewiesen, dass es seine febrituge Wirkung 
im Organismus der Bildung von Salicylsäure verdankt, und 
man könnte desshalb geneigt sein, ihm eine ähnlich bedenk¬ 
liche Stellung zuzuschreiben. Da aber Gaben bis zu 18 g pro 
die, bis zu 8 g pro dosi (die zu überschreiten niemals Veran¬ 
lassung war) bei keinem der Patienten unangenehme Er¬ 
scheinungen hervorbrachten, kann man wohl einstweilen au 
der oben angeführten Sei tz'sehen Behauptung einer milde¬ 
ren Wirkung des Salicins festhalten, und wenn üherhaapt eine 
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medicamentÖ8e Behandlung eines Diabetesfalles beschlossen 
wird, so darf in Zukunft sicher auch das Salicin einen Platz 
in der zur Wahl stehenden Reihe beanspruchen. 

Viele Autoren haben eine recht geringe Meinung von der 
arzneilichen Behandlung der Zuckerkrankheiten und glauben 
mit strengen diätetischen Vorschriften auszukommen. D. 
mochte das nicht durchweg für richtig halten. Zunächst gibt 
es Kranke, welche eine rein oder fast rein animalische Kost 
nicht vertragen. Abgesehen von einfachen Verdauungstörun¬ 
gen hat man bekanntlich mehrfach der reinen Fleischdiät die 
Entstehung tödtlicher Acetonämie zugeschrieben; in manchen 
Fällen wird die Einhaltung der strengen Diät nach längerer 
Dauer direct verweigert. Anderen Kranken wieder ist weit 
eher möglich, sich Medicamente zu verschaffen, als tägliche 
Fleischkost. Aber auch für diejenigen, welche alljährlich 
einige Wochen dem strengen Regime widmen können, wird 
eine arzneiliche Hilfe in der Zwischenzeit günstiger sein, als 
ein völliges Aufhören der Behandlung. Endlich ist von W. 
Roser auf das Vorkommen brandiger und geschwüriger Zer¬ 
störungen bei Zuckerkranken aufmerksam gemacht worden, bei 
denen alle Operationen sehr ungünstige Erfolge aufzuweisen 
haben — auch diese bieten bei antidiabetischer Behandlung 
günstigere Prognose. Ueberhaupt wird man bei Diabetikern, 
die sich aus anderen Gründen einem operativen Eingriff unter¬ 
ziehen wollen, gewiss von der vorherigen dauernden Verab¬ 
reichung immerhin antiseptischer Mittel nur Gutes erwarten 
können. 

In jedem Falle von Zuckerkrankheit ist somit neben einer 
Regelung der Ernährung sicher ein Versuch mit Arzneien ge¬ 
rechtfertigt und nach den oben mitgetheilten Beobachtungen 
empfiehlt sich durchaus eine Anwendung des Salicins. Zahl¬ 
reiche Berechnungen darüber, zu welcher Zeit gegeben das 
Mittel am besten wirke, ergaben den Eindruck der besten 
Wirkung, wenn dreimal täglich eine halbe Stunde vor dem 
Essen je 8—6 g Salicin verabreicht wurden. Wo kein Zucker 
mehr ausgeschieden wird, kann mau mit Vortheil einmal täg¬ 
lich eine Amylaceen- oder Leguminosenration nach vorheriger 
Gabe von 3—8 g Salicin verordnen. 

(Pester med. Presse 85, 43.) 


(ü. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zabnheilkunde. 

Die Diagnose der Arterienverlelzung. Von Ed. v* 
Wahl. (Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge Nr. 258.) 

Gestützt auf die Aussprüche der bedeutendsten Chirurgen 
bezeichnet W. alle bisher geläufigen Symptome der Arterien- 
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Verletzung: Die Blutung nach aussen, die Blutung nach innen 
in die Körperhöhlen oder in die Gewebe und endlich die Ver¬ 
änderung des Pulses, Schwächerwerden oder Fehlen desselben 
unterhalb der verletzten Stelle als ungenügend, um eine sichere 
Diagnose zu stellen. Es müsste vielmehr dieselbe erst durch 
die secundären Symptome, die Bildung diffuser oder eircum- 
scripter traumatischer Aneurysmen sicher gestellt werden. W. 
glaubt auf Grund mehrerer Beobachtungen folgendes Symptom 
als für die Diagnose der Arterienverletzung sicher aufstellen 
zu können. Bei einer jeden partiellen Trennung des Arterien¬ 
rohres, wo die Continuität des Blutstromes in dem übrig ge¬ 
bliebenen, halbrinnenförmigen Canal nicht aufgehoben ist, wird 
ein mit der Herzsystole isochrones, intermittirendes blasendes 
oder hauchendes Geräusch wahrgenommen, das an der Ver¬ 
letzungsstelle am lautesten erscheint, sich aber noch eine 
Strecke weiter in der Richtung des Stromes fortsetzt. 

Auf Grund dieses Symptomes stellte W. bei einem 
Patienten 6 Stunden, nachdem derselbe einen Messerstich in 
die vordere Seite der linken Schultergegend, am medialen Rand 
des m. deltoides, etwa 2 Finger breit unterhalb des Acromion er¬ 
halten hatte, bei sonstigem Fehlen aller Symptome eine Arterien- 
verletzuug. ja sogar bei keiner palpablen Veränderung des 
1. Radialispulses die Diagnose auf eiue partielle Trennung der 
1. Arteria axillaris. Es zeigte sich jedoch die Pulscurve der 
1. arteria radial, derartig verändert, dass die Curvenspitze ab¬ 
geflacht erschien, die Rückstosselevation und die Elasticitäts- 
schwankungen vollständig fehlten, so dass die Curve jener 
ähnlich war, die Marey als für das Greisenalter charakte¬ 
ristisch hinstellte. Die Bloslegung der Arteria axill. sin. be¬ 
stätigte die Diagnose, Operation und Heilung. 

Auf dieses Symptom wurde W. im Jahre 1880 aufmerk¬ 
sam bei Gelegenheit der Beobachtung einer Schussverletzung 
am rechten Oberschenkel, etwa handbreit über dem Trochanter 
major, ohne besonders deutliche Symptome einer Verletzung 
der grossen Gefasse. Nach 2 Tagen vernahm W. das be¬ 
schriebene systolische Geräusch und die Diagnose wurde durch 
ein am Orte der Arterienverletzung sich entwickelndes Aneu¬ 
rysma sichergestellt. 

Im October desselben Jahres beobachtete W. eine Schuss¬ 
verletzung über der recht, fossa poplit., wobei sich ausser 
einer starken Blutung bei der Auscultation noch ein lautes 
systolisches Blasen zeigte, das sich von der Verletzungsstelle 
nach abwärts bis in die fossa poplit. fortsetzte. Die Frei¬ 
legung der Gefässe zeigte eine Durchlöcherung der arteria und 
vena fern oral. 

Die geringfügige Literatur in Bezug auf den Ausculta- 
tionsbefund bei Arterien Verletzungen nur berührend, geht W. 
daran, clie Erklärung des beschriebenn Symptomes durch 
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Experimente zu geben. Er gelangt zu dem Schlüsse, dass 
dieses Blasegeräusch lediglich auf die Verengerung des Strom¬ 
bettes im Gefässrohre an der Verletzungsstelle und auf das 
Ueberströmen der Flüssigkeit in ein relativ weiteres Gefäss- 
lumen zurückzuführen sei. Durch Experimente wird sicher¬ 
gestellt, dass in glattwandigen elastischen von Flüssigkeit 
durchströmten Böhren sofort Geräusche entstehen, wenn man 
eine seitliche Oeffnung an denselben anbringt und dass es für 
die Entstehung des Geräusches vollkommen gleicbgiltig ist, ob 
ein Theil der Flüssigkeit frei aus der seitlichen Oeffnung her¬ 
vortritt, oder sich in ein poröses maschiges Gewebe ergiesst, 
das in keiner Weise eine abgeschlossene Höhle genannt wer¬ 
den kann. 

Das Entstehen der eigenthümlichen Pulscurve erklärt W. 
damit, dass mit dem Einströmen einer geringeren Flüssigkeits¬ 
menge in das weitere Lumen unterhalb die Spannung des Ge- 
fässes sinken, der periphere Widerstand, welchen die Gefäss- 
wand auf die Blut welle ausübt, ein geringerer werden und auf 
diese Weise ein pulsus tardus der beschriebenen Art entstehen 
müsse. Es vollzieht sich der Uebergang der Diastole zur 
Systole der Arterie nur langsam, weil bei der plötzlich ein¬ 
tretenden geringeren Füllung des Gefässrohres unterhalb der 
verengten Stelle das Spannuugsmaximum viel früher erreicht 
wird, als unter normalen Verhältnissen. Zur Sicherstellung 
der Diagnose einer partiellen Arterientrennung verlangt aber 
W. neben diesem herzsystol. Geräusch an dem Gefässe noch 
eine deutlich fühlbare Differenz in der Grösse des peripheren 
Pulses. 

W. erinnert noch an das wohl ausnahmslose Fehlen des 
peripheren Pulses bei vollständiger Unterbrechung des Blut¬ 
laufes durch einen obturirenden Thrombus bei partieller Tren¬ 
nung des Gefässes oder, wo dieses complet durchtrennt er¬ 
scheint. In diesen Fällen vermisst man auch das beschriebene 
Geräusch. Schlusssätze: 

1. In allen Fällen, wo sich bei Verletzung in der Nähe 
grösserer Arterieustämme, ein mit dem Pulse isochrones inter- 
mittirendes Geräusch und ein geringeres Spannungsmaximum 
der Arterie unterhalb der Verletzungsstelle nach weisen lässt, 
ist die Diagnose mit Sicherheit auf partielle Trennung des 
Arterienrohres zu stellen. 

2. Die Unterbindung der Arterie ist in diesen Fällen 

sofort am Orte der Verletzung auszuführen, da es sonst aus¬ 
nahmslos zu Nachblutungen oder zur Bildung traumatischer 
Aneurysmen kommt. (Prager med. Woehensehr. 85, 43.) 

Beiträge zur Entstehung der Carcinome aus chro¬ 
nisch entzündlichen Zuständen der Schleimhäute und 
Hautdecken. Von Karl Schuchardt. (Volkmann’s 
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Sammlung klinischer Vorträge Nr. 256.) Scb. bringt einen 
sehr bemerkenswerthen Beitrag zur Aetiologie der Geschwülste. 
Im Gegensätze za dem Versnche Cohnheims, Unregelmäs¬ 
sigkeiten der embryonalen Anlage als massgebenden Factor 
einer allgemeinen Geschwnlstätiologie aufzustellen, der als ge¬ 
scheitert anznsehen ist, betont Verfasser die Beziehungen der 
Carcinome zu entzündlichen Processen, auf die schon Virchow, 
Waldeyer u. A. hin wiesen, und erinnert an die zahlreichen 
klinischen Erfahrungen, wonach Carcinome auf alten Unter¬ 
schenkelgeschwüren, in Nekrosenfisteln, in Verbrennungs- oder 
Lupusnarben sich gelegentlich entwickeln, wonach Zangen¬ 
oder Zahnfleischkrebse in Folge langdauernder Reizung durch 
scharfe Zahnstummel entstehen. 

Während zur Entwicklung eines Sarcoms oft ein einma¬ 
liges heftiges Trauma die äussere Veranlassung abgibt, wird 
die Entstehung der Carcinome zweifellos durch langdauernde 
stetige Wiederholung kleiner Reizungen begünstigt, ein Vor¬ 
kommnis, welches auch bei Carcinom innerer Organe, z. B. 
beim Magenkrebs constatirt wurde, der aus geschwürigen und 
narbigen Processen sich zu entwickeln vermag (G. Hauser): 
in solchen Fällen gehen pathologische, meist hyperplastische 
oder chronisch entzündliche Zustände dem Auftreten der Car¬ 
cinome voraus. 

Als Beleg seiner Ansicht berichtet Sch. über mehrere 
\ Fälle von Krebs der Mundhöhle, die sich — meist bei starken 
Rauchern — aus Psoriasis buccalis et linguae entwickelten, 
ferner über einen Fall von Peniscarcinom, wo im Anschluss 
an Phimose sich eine präputiale Psoriasis als Ausgangspunkt 
nach weisen liess. Weiterhin referirt Scb. über eine Reihe 
Aon Hautcarcinomen, die sich auf dem Boden chronisch ent¬ 
zündlicher Hautkrankheiten entwickelten, über Fälle von 
Schornsteinfegerkrebs, von Theer- und Paraffinkrebs, bei denen 
unter dem Einflüsse des chemischen und mechanischen Reizes 
zunächst chronische Hautentzündung von vorwiegend hyper¬ 
plastischem Charakter, platte, papilläre Bildungen oder warzige 
mit Borken bedeckte Knoten entstehen, die später carcinoma- 
tösen Bau zeigen und lange Zeit local bleiben. 

Bei diesen Formen ist die Erkrankung der Lymphdrüsen 
oft nur irritativer nicht heteroplastischer Natur und nach der 
Exstirpation treten v Recidive mehr in der Nachbarschaft des 
primären Herdes als förmlich neue Erkrankungen auf. — Wei¬ 
terhin recapitulirt Verfasser die wichtigen Beobachtungen 
Volk mann’s über Theer- und Paraffinkrebs, wie derselbe 
bei den Arbeitern in den Braunkohlen theer- und Paraffinfabri¬ 
ken in der Umgebung von Halle — in Folge chemischer Rei¬ 
zung öfters verkommt. Bei derartigen Arbeitern entsteht eine 
Hautaffection »die Theerkrätze« (wegen des heftigen Juckens 
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yon den Arbeitern so genannt), wobei eine vermehrte Anbil¬ 
dung von Epidermis und eine pathologisch gesteigerte Thätig- 
keit der Talgdrüsen die wichtigste Veränderung darstellen, 
welche der Erebsentwicklung vorausgehen. Diese Krebsform 
entwickelt sich ähnlich wie der Schornsteinfegerkrebs der Eng¬ 
länder vorwiegend am Scrotum, seltener an anderen Hautstellen. 

Endlich theilt Sch. eiue Reihe von Fällen mit, bei denen 
sich Hautkrebse aus seniler Seborrhoe entwickeln. Bei 
solchen seborrhagischen Hautcarcinomen, die am häufisten im 
Gesichte Vorkommen, sind höheres Lebensalter und mangel¬ 
hafte Reinlichkeit zweifellos von grossem disponirenden Ein¬ 
fluss. Volkmann, dessen Anschauungen Sch. im We¬ 
sentlichen wiedergibt, sieht die Disposition zum Gesichts¬ 
krebs überhaupt durchaus in ungenügender Reinlichkeit und 
mangelhafter Pflege der Haut. Auf diese Weise kommt es 
zu schlechter Desquamation, Bildung seborrhagischer Herde 
auf der Haut und Reizung durch die Produkte des sich zer¬ 
setzenden Hanttalges. Das Fehlen einer geregelten Hautcul- 
tur, mangelhafte Sorgfalt auf kleine Schrunden und Borken, 
die von den sorglosen Patienten häufig abgekratzt und abge¬ 
rissen werden, spielen dabei eine Rolle. 

Nach Volkmann kommen höchstens 2°/o aller Gesichts¬ 
krebse bei den höheren Ständen vor; beim Zungenkrebs schwin¬ 
det dieser Unterschied der Stände vollständig, ebenso beim 
Brustkrebs, wo die höchsten Stände sogar bevorzugt erschei¬ 
nen. Der Brustkrebs geht bis in die Fürstenhäuser, Haut¬ 
krebse wird man vergeblich dort suchen. 

Allen Carcinomen, bei welchen locale Ursachen in Gestalt 
chronischer Reizzustände nachweisbar sind, scheint eine relativ 
geringere Malignität zuzukommen: die Drüsenintectionen er¬ 
folgen später und nach der Exstirpation recidiviren sie selte¬ 
ner. Daher die relativ günstige Prognose der Gesichtskrebse. 
Nur die Lippenkrebse sind bösartiger — vielleicht in Folge 
der grösseren activen Beweglichkeit des Organes und der da¬ 
durch bedingten Beschleunigung des Transportes infectiöser 
Stoffe von dem peripheren Herde in centraler Richtung. 

Prophylaktisch empfiehlt Sch. bei alten Leuten aufmerksame 
Beobachtung und Beseitigung aller jener Zustände, aus denen 
sich erfahrungsgemäss Krebse entwickeln können. Die Paraf¬ 
finkrebse in der Umgebung von Halle sind erheblich seltener 
geworden, seitdem in den betreffenden Fabriken auf Reinlich¬ 
keit der Arbeiter (Bäder etc.) mehr gehalten wird; ebenso 
sind daselbst die schweren Formen der Paraffinkrätze seltener 
geworden. — Ausgebildete Garcinome sind so frühzeitig als 
möglich radical zu entfernen. — Die Seborrhoe wird am besten 
durch alkalische Waschungen (mit Soda, Spir. saponat.), Ein¬ 
reibung mit Borvaseline nach Entfernung der Krusten be¬ 
kämpft. Gegen die Psoriasis linguae et buccalis hat sich das 
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von Volkmann augewandte Ferrum candens als souveränes 
Mittel bewährt. 

(Aerztl. Intelligenz!)!. 85. 39.) 

Dl© aoute Osteomyelitis der Gelenkgebiete. W. Mü 1 ler 
gibtjn der Deutschen Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. XXI, Heft 5 
u. 6, eine sehr beachtenswerthe Beschreibung von Gelenker¬ 
krankungen, die ihre Entstehung der acuten Osteomyelitis der 
Gelenkgebiete verdanken. Dem Berichte liegen 25 Fälle von 
herdförmiger Osteomyelitis zu Grunde. Das Hüftgelenk zeigte 
sich 16 mal erkrankt, das Kniegelenk 3 mal, das Talocrural- 
gelenk, die Tarsalgelenke, die Carpalgelenke je 1 mal, mehrere 
Gelenke gleichzeitig 3 mal. Die Erkrankung befiel meist 
plötzlich vorher ganz gesunde Individuen jugendlichen Alters 
und zeigte das Bild einer mehr weniger schweren Infections- 
krankheit, bei der die isolirte Lokalisation in den Gelenk¬ 
gebieten das Besondere darstellte. Das Wesentliche des ana¬ 
tomischen Processes besteht in dem Auftreten kleiner oder 
grösserer Knochenherde, theils mit, theils ohne noch nach¬ 
weisbare Sequesterbildung, und die, ebenso wie die tuber- 
culösen Herde, häufiger intraarticulär als mit Schonung des 
Gelenkes zu perforiren scheinen. Die Sequester gehören in 
der Regel der Spongiosa an und können, wie kleine nur von 
Granulationen ausgekleidete Knochencavernen zeigen, vollstän¬ 
dig aufgezehrt werden, sie können jedoch sich noch nach Jahren 
vorfinden. Sehr charakteristische Merkmale weist die osteomyeli¬ 
tische gegenüber der tuberculösen Granulation auf, ein Unterschied, 
der für die Diagnose sehr werthvoll ist. Die osteomyelitische Granu¬ 
lation, besonders die in einem nicht perforirten Herde der 
Spongiosa, fällt, abgesehen von dem gänzlichen Fehlen von Tuber¬ 
keln, durch ihre eigenthümlich weiche, schmierige Beschaffenheit, 
durch ihre bald mehr weisliche, oder durch die recht oft in¬ 
tensive gelbe Färbung auf. Diese letztere Färbung, bald mehr 
diffus, häufiger in Form kleinerer und grösserer Einsprenkelun¬ 
gen, ist für den osteomyelitischen Process charakteristisch und 
findet sich, ausser in den Granulationsmassen, auch in den 
Pyogenmembranen, selbst bei jahrelang bestehenden Sequestern. 
Aus den Granulationsmassen gelingt es leicht, den charakte¬ 
ristischen gelben Coccus (Staphylococcus pyogenes aureus) zu 
züchten, dessen Anwesenheit Rosenbach die gelbe Farbe 
zusclireibt. 

Die Perforation eines kleinen ostalen Herdes in das Ge¬ 
lenk bedingt nicht immer eine Gelenkvereiterung. Es kann 
auch eine seröse oder sero-fibrinöse Entzündung sich ein- 
stellen. Geht die Erkrankung in ein mehr subacutes oder 
chronisches Stadium über, so kann jede Form der Entzündung 
den Charakter einer granulirenden Gelenkentzündung annehmen; 
die Synovialis kann so das Bild des Fungus darbieten, der. 
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wie besonders am Hüftgelenk, sich rasch und üppig entwickelt 
nnd sich vom Fungns tnberculosns nur durch das Fehlen der 
Tuberkel und durch seine Farbe unterscheidet. 

Die Erkrankung imponirt frühzeitig, wenn nicht von An¬ 
fang an, als Gelenkerkrankung. Von den ersten Erscheinun¬ 
gen sind entzündliche Schwellung der befallenen Gelenkgebiete 
mit sehr bedeutender Schmerzhaftigkeit die constantesten; das 
weitere klinische Bild gestaltet sich nach dem Verlauf der 
Affection: Wenn der Herd oberflächlich liegt, so lässt schon 
im frühen Stadium ein umschriebener Schmerzpunkt am 
Knochen zugleich mit dem Eindruck einer Gewebslücke auf 
die ostale Natur des Processes schliessen. 

Nach Ablauf von 3—6 Wochen pflegt ein gewisser Ab¬ 
schluss in den Erscheinungen einzutreten — die Pt. zeigen 
dann das Bild einer subacuten oder chronischen Gelenkent¬ 
zündung. Es können die Entzüngsproducte, selbst kleine 
Sequester, resorbirt werden und so zuweilen Genesung ein- 
treten, doch ist eine restitutio ad integrum sehr selten. Be¬ 
wegungsbeschränkungen der verschiedensten Art bleiben zu¬ 
rück. Oder die localen Symptome bleiben mehr weniger 
stationär und sind ähnlich denen der tuberculösen Erkrankung. 

Die Prognose ist quoad vitam günstig, da es sich ge¬ 
wöhnlich nur um mittelschwere oder leichtere Formen der 
acuten Osteomyelitis handelt; im einzelnen Falle ist die Prog¬ 
nose abhängig von der Behandlungsweise. Diese wird im all¬ 
gemeinen eine operative sein, und für die einzelnen Gelenke 
eine verschiedene. Beim Hüftgelenk, besonders mit Rücksicht 
auf die häufige Pfannenerkrankung, fast immer eine Resection, 
bei den anderen Gelenken eine Partialoperation, in der Regel 
mit Eröffnung und Drainage der Gelenke. Für die Erlangung 
oiner normalen Gelenkfunction ist die frühzeitige Entfernung 
der Krankheitsherde von der grössten Bedeutung. 

(Fortschritte der Med. Sr. 21, 1885.) 

Behandlung des Lupus mittelst Kälte. Von Prof. 
<Jerhard. (Deutsche med. Wochenschr. 85. 41.) Die meisten 
Behandlungs-Weisen des Lupus haben zum Zwecke die Zer¬ 
störung des kranken Gewebes. Es ist ziemlich einerlei, ob 
dies geschieht mittelst des Aetzstiftes, den Hebra so virtuos 
zu handhaben wusste, oder mittelst des scharfen Löffels, oder 
des galvanokaustischen Glüh - Drahtes, oder wie sonst. Die 
Hoffnungen, welche sich an die örtliche Anwendung des Jodo¬ 
forms und der Pyrogallus-Säure knüpften, haben sich wenigstens 
insofern nicht ganz erfüllt, als man eine specifische, antilupöse 
Wirkung von diesen Mitteln erwartet hatte. Die Stichelung 
mit folgender örtlicher Anwendung von Arzneimitteln stellt 
wenigstens eine Milderung des sonstigen Zerstörungs - Verfah¬ 
rens dar, die jedoch für hypertrophische und tiefe ulceröse 
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Formen sich weniger eignet. — Die Entdeckung der letzten 
Jahre, dass das Lupus-Gewebe Tuberkel-Bacillen birgt, ist 
noch zu neu, um auch nur für die Geschichte der lupösen 
Neubildung, viel weniger für die Therapie, ganz ausgebeutet 
zu sein. Zunächst hat sie die alte ärztliche Meinung, dass 
der Hautwolf den scrophulösen Erkrankungen zuzuzählen sei, 
glänzend wieder zu Ehren gebracht. Dann erklärt sie die 
Hartnäckigkeit der Erkrankung und die bei den besten Be¬ 
handlungs-Weisen nicht zu vermeidenden, oft sehr späten 
Rückfälle. Es ist nun auch nicht weiter zu verwundern, dass 
unter allen Theilen der Haut die Umsäumung der Athmungs- 
Oeffnung am häufigsten Sitz des Tuberkel-Bacillus wird. Am 
Meisten gibt zu denken die langsame Verlaufs-Weise der Er¬ 
krankung, die, im Vergleiche mit der Tuberculose innerer Or¬ 
gane, das Leiden fast ungefährlich erscheinen lässt. Sie wird 
unbedenklich in Beziehung gebracht werden können mit dem 
so überaus spärlichen Vorkommen von Bacillen in der lupösen 
Neubildung. Musste doch R. Koch ein Mal 27 und ein Mal 
43 Schnitte durchsehen, um sie zu finden. In einer Riesenzelle 
sah er nie mehr wie einen Bacillus. Während in inneren Or¬ 
ganen, z. B. in den Lymphdrüsen, auf Schleim - Häuten, die 
Bacillen sich so kolossal vermehren, dass sie oft dicht ge¬ 
drängt im Gesichtsfelde liegen, sind sie auch die Ursache des 
Lupus, aber sie gedeihen in diesem dem Tuberkel auch histo¬ 
logisch so nahestehenden Gebilde so wenig, dass sie überaus 
spärlich bleiben. Die Frage: ist es dem Nähr-Boden oder 
auderen Bedingungen zuzuschreiben, dass so geringe Vermeh¬ 
rung der Tuberkel - Bacillen im Lupus - Gewebe Statt findet, 
wird wohl zumeist im letzteren Sinne beantwortet. Für diese 
Frage sind die Thatsachen, welche R. Koch bei der Anlage 
von Reinculturen aufgefunden hat, von der grössten Bedeutung. 
Was den Nährboden an belangt, so gedeiht der Bacillus nur 
auf erstarrtem Blut-Serum, schwer auf flüssigem sterilisirtem 
Blut-Serum, in Fleisch - Infus sowie in neutralisirtem Fleisch- 
Infus, das durch einen Zusatz von Agar-Agar zum Erstarren 
gebracht und dadurch in einen festen Nährboden verwandelt 
ist. Diese Reinculturen sind aber auch sehr von den Tempe¬ 
ratur-Verhältnissen abhängig, denn bei 42° C. findet im Ver¬ 
laufe von drei Wochen kein Wachsthum Statt. Ferner ist 
bei 30 0 die Entwickelung eine sehr geringe und hört zwischen 
28 und 29° G. völlig auf. Am Besten gedeihen sie in einer 
Temperatur von 37—38° C. Stets ist ihr Wachsthum aber 
ein langsames. Hiernach unterliegt es keinem Zweifel, dass 
die Körper-Wärme der inneren Organe für rasche Vermehrung 
der Tuberkel - Bacillen nothwendig ist und dass die niedere 
Temperatur der äusseren Haut nur langsames Wuchern den 
Bacillen gestatten kann. Mindestens muss die kühlere Tem¬ 
peratur der äusseren Haut einer der Factoren sein, denen die 
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träge ungefährliche Verlaufs-Weise dieser Form der Haut-Tu- 
berculose zuzuschreiben ist. Gelingt es diesen Einfluss zu 
steigern, so kann [das Wachsthum und die Vermehrung der 
Tuberkel - Bacillen gänzlich gehemmt werden. Einwirkung 
starker Abkühlung muss das Wuchern der Bacillen, damit 
zugleich der lupösen Neubildung, zum Stillstände bringen. Da 
nach den Untersuchungen von Schill und Fischer die Ba¬ 
cillen im faulenden Auswurfe wochenlang sich lebend, nämlich 
überimpfungsfähig, erhalten, so kann das Absterben der vor¬ 
handenen Bacillen bei beträchtlich niederer als Körper - Tem¬ 
peratur nicht vorausgesetzt werden. — Diese Erwägungen 
veranlassten nun Prof. Gerhardt (Berlin) zu dem Versuche, 
Lupus-Kranke mit Eis-Umschlägen zu behandeln. Die 
durchschnittliche Dauer der Einwirkung betrug täglich zwei 
Mal 3 Stunden. Eine Eisblase hing von einem Gestelle herab 
so dass sie bei Rückenlage des Kranken die lupöse Fläche 
ganz oder grösstentheils bedeckte, ohne durch Druck lästig 
zu werden. Von vier Kranken, die zur Zeit zur Verfügung 
standen, konnten drei nur kürzere, einer längere Zeit nach 
dieser Methode behandelt werden. Dabei hat Gerhardt die 
Ansicht gewonnen, dass auf schonendere Weise, mit mehr Er¬ 
haltung der erkrankten Gewebe-Theile, in gleicher Weise wie 
durch andere Methoden ein Zustand herbeigeführt wird, wie 
man ihn als Heilung zu bezeichnen pflegt. In wie weit er von 
Dauer sein werde, lässt sich natürlich nach diesen Erfahrungen 
nicht angeben. Tuberkel-Bacillen bleiben im faulenden Aaswurfe, 
wie schon oben erwähnt, Wochen lang leben. Andererseits 
muss man doch an einen Kampf der Gewebe mit den einge¬ 
drungenen Spaltpilzen glauben. Von Metschnikoff ist die 
Bedeutung der intracellularen Verdauung und von Libbert 
die Bildung eines Zell-Mantels von Leukocyten um die Ein¬ 
dringlinge, die ihre Ausscheidung bewirkt, hervorgehoben wor¬ 
den. An diesen letzteren Vorgang erinnert sehr die Bildung 
kleiner Haut'Abcesschen in Verfassers erstem Falle. Immerhin 
scheint es denkbar, dass die Bacillen, unter weit ungünstigere 
Lebens - Verhältnisse versetzt, weit eher in dem Kampfe mit 
den Lebens - Vorgängen der umgebenden Zellen unterliegen. 
In wie weit etwa doch Sporen in den Geweben liegen bleiben 
und, später keimend, Rückfälle erzeugen, muss weitere und 
längere Erfahrung zeigen. Gerh. empfiehlt daher die Kälte- 
behandluug des Lupus der allgemeinen Prüfung als eine scho¬ 
nende und wirksame. 


IV- Geburtshülfe. Gynäkologie, Fädiatrlk. 

lieber die habituelle Stuhlverstopfung beim weib¬ 
lichen Geschleehte. Von Professor v. Stoff ela in Wien. 
(Wien. med. Wochnschr. XXXV. 2. 1885.) 


Der prakt JLrzt Jahrg. XXVI. 
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Dass im Allgemeinen die Klage über Stnhlträgheit mehr 
von dem weiblichen als dem männlichen Geschlechte ansgeht, 
erklärt sich wohl mechanisch daraas, dass beim Weibe zwischen 
Blase und Mastdarm noch ein Organ, die Gebärmutter, liegt* 
Noch grössere Bedeutung gewinnt der Uterus in dieser Be¬ 
ziehung, wenn derselbe vertirt oder vergrössert, also schwerer 
geworden ist. Solche pathologische Zustände des Uterus kön¬ 
nen bekanntlich die Ursache zur Constipation abgeben. 

Vf. hat jedoch jene Zustände der Gebärmutter im Vor¬ 
liegenden nicht im Auge, vielmehr handelt er von der habi¬ 
tuellen Verstopfung, welche seiner Ansicht nach mit anämi¬ 
schen und chlorotischen, sowie sogeu. nervösen Zuständen zu¬ 
sammenhängt. Nachdem er darauf hingewiesen hat, dass für 
die normale Darmentleerung eine genügende Menge Darmsaft, 
um die Darmwände schlüpfrig zu erhalten, und kräftige 
Peristaltik erforderlich sei, kommt er zur Beantwortung der 
Frage, wie es sich erkläre, dass bei nervösen und anämischen 
Individuen so häufig habituelle Stuhlverstopfung zu constatiren 
ist. Darauf, dass bei den genannten Personen die Darm¬ 
sekretion sicherlich keine ganz normale ist, legt Vf. weniger 
Werth, als darauf, dass die Peristaltik des Darms keine nor¬ 
male ist. Diese hängt bekanntlich wesentlich von der Be¬ 
schaffenheit der Darmmuskulatur und dann von der Innerva¬ 
tion derselben ab. Es ist aber wohl mit Bestimmtheit anzu¬ 
nehmen, dass gleich wie bei tiefgreifenden Allgemeinleiden, so 
auch bei anämischen Zuständen junger Frauen und Mädchen 
die glatten Muskelfasern des Darmes sich in einem Zustande 
der Atrophie und Erschlaffung befinden, welcher wahrschein¬ 
lich in Folge fettiger Entartung eingetreten ist. Bestätigt 
findet Vf. seine an der Leiche allerdings noch nicht bewiesene 
Annahme auch durch die Beobachtung, dass bei anämischen 
Individuen der Magen meist in dem Zustande der Erweiterung 
sich befindet, und dass dieser krankhafte Zustand sich bessert 
oder ganz schwindet, wenn die Kräfte der Pat. sich wieder 
heben und die Mischung des Blutes eine normale geworden 
ist. Ganz wesentlich ferner für die Peristaltik der Därme ist 
die Innervation derselben. Dieselbe kann entweder vermin¬ 
dert sein, wie dies bei Bückenmarkskrankheiten und ebenso 
auch bei chlrorotischen Zuständen der Fall ist. Oder die In¬ 
nervation ist vermehrt, wie wir dies bei der Bleikolik sehen. 
Eine vermehrte Innervation kann aber nicht blos in Bezug 
auf die Muscularis des Darmes stattfinden, sondern sie kann 
sich ebenso auf die Darmgefässe erstrecken. In Folge der 
Contraction der Gefässe tritt aber Blutarmuth des Darmes ein 
und auch die Secretion desselben muss hierunter leiden. Wie 
auch die physiologischen Experimente ergeben, hängt dieser 
Zustand des Darmes mit einer Beizung des Sympathicus zu¬ 
sammen. Ist nun ein solcher tonischer Krampf der Darmge- 
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fasse vorhanden, so ist in diesen ein Widerstand der Blut- 
circalation zu überwinden, was nicht anders als durch ver¬ 
stärkte Thätigkeit der Gefässe geschehen kann. Man findet 
aber in der That bei chloritischen und anämischen Personen 
meist verstärktes Pulsiren der Bauchaorta. Mit dieser durch 
jenen Zustand der Darmgefässe hervorgerufenen Circulations- 
störung hängen auch die bei Blutarmen oft beobachteten 
krankhaften Processe in der Genital Sphäre zusammen; nicht 
minder aber auch die Störung in der Darmthätigkeit. St. 
fand, dass bei Pat., bei denen eine verstärkte Pulsation der 
Bauchaorta zu constatiren war, fast regelmässig die Klage 
über Verstopfung bestand. Nur im Vorübergehen erinnert 
Verf. hierbei an das von Trosseau empfohlene Mittel gegen 
chronische Obstipation, nämlich an das Extr. Belladonnae, 
welches bei tonischem Krampfe der Darmgefässe von Nutzen 
sein möchte. Ferner ist es erklärlich, dass durch jenen Krampf¬ 
zustand die Resorption der Nahrungsmittel, also auch die Er¬ 
nährung beeinträchtigt wird. Findet eine Lösung dieses Kram¬ 
pfes statt, wie dies bei manchen blutarmen und auf dem Wege 
des Reflexes vom Uterus aus mit jenem krankhaften Zustand 
der Darmgefässe behafteten Mädchen nach der Verheirathung 
ohne Zweifel geschieht, so kann man die Beobachtung machen, 
dass in kurzer Zeit nach der Verheirathung jene Personen zu 
blühen anfangen und gesunde Frauen werden. 

Uebergehend zur Therapie der fraglichen Form der Stuhl¬ 
verstopfung weist Verf. darauf hin, dass vor Allem die Ur¬ 
sache zu berücksichtigen sei. Entweder hat man es mit einer 
Verminderung der Innervation, also einer Atonie der Darm¬ 
muskulatur, zu thun, oder es liegt ein tonischer Gefässkrampf 
des Darmes vor. Hat man es nun mit Atonie der Därme zu 
thun, wie diess meist bei Chlorose der Fall ist, so ist das 
Eisen am besten in Verbindung mit einem Purgans (Aloe¬ 
oder Rheumextr.) zu empfehlen. Auch kalte Klystiere, Abrei¬ 
bungen, Gymnastik etc. und endlich Elektricität, letztere jedoch 
mit besonderer Vorsicht anzuwenden, bringen Nutzen. Bei 
Krampf der Darmgefässe und hierdurch hervorgerufener Ver¬ 
stopfung, sind neben Eisen zugleich Antispasmodika anzuwen¬ 
den. Hier ist die schon oben genannte Belladonna, besonders 
aber Bromkalium und -natrium am Platze. Ausser den auch 
hier nützlichen hydrotherap. Proceduren sind von besonderem 
Vortheile die eisenhaltigen Moorbäder. In allen Zuständen 
von habitueller Obstipation muss jedoch vor Allem auf die 
Diät geachtet werden. Bei Atonie der Därme ist mehr eine 
reizende, bei Steigerung der Innervation eine milde Kost zu 
empfehlen. (Schmidts Jahrbücher 1885, 8.) 


Ueber Magenerweiterung bei Kindern. Von J. G o m by. 
(Arch. gön., 7. S6r. XIV. — Schmidt’s Jahrb. No. 7, 1885. 
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Während nach den epochemachenden Arbeiten von Daplay, 
Kussmaul, Fancher u. A. die primäre, d. b. nicht durch 
Pylorusstenosen bedingte, Dilatatio ventriculi der Erwachsenen 
eine wohlbekannte Affection darstellt, ist das gleiche Leiden 
des Kindesalters bis jetzt noch sehr wenig berücksichtigt wor¬ 
den nnd wird zumeist — so noch in einer 1882 erschienenen 
These ron Thie baut — für sehr selten gehalten. Dem 
entgegen hat zuerst Bouchard das relativ häufige Vorkom¬ 
men des genannten Leidens selbst im frohesten Kindesalter 
betont, und neuerdings (1883) ist von Moncorvo in Bio de 
Janeiro eine genane Beschreibung von 9 wohl analysirten 
Fällen aus dem 1. Lebensjahre veröffentlicht worden, und seit¬ 
dem 6. seine Aufmerksamkeit der Dilatatio ventriculi bei 
Kindern zuwandte, war er überrascht von der ausserordent¬ 
lichen Frequenz derselben; er fand dieselbe bei allen künst¬ 
lich genährten und zugleich rbachitischen Kindern, und zwar 
waren in der Mehrzahl der Fälle die physicalischen Erschei¬ 
nungen, das Plätschern u. s. w. so deutlich ausgeprägt, dass 
die Diagnose absolnt keine Schwierigkeit machte. Zweiffellos 
stand dabei die Bhachitis in keinem ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit der Dilatation, sondern beide Affectionen beruhten 
auf der fehlerhaften Ernährung, welche früher sogar noch als 
die Bhachitis die Veränderung des Digestionstractus zur Folge 
hatte. 

Ausser der Bhachitis, welche im Ganzen nur in 5 Fällen 
— darunter 3 mal bei Kindern während der 4 ersten Lebens- 
monate — vermisst wurde, beobachtete G. in 13 Fällen als 
Begleiterscheinung verschiedene Hauteruptionen, 4 mal scrofnl. 
Eczeme, 2 mal eine sehr hartnäckige, oft recidivirende Urti¬ 
caria, 1 mal ein trockenes Eczem an den Unterschenkeln nnd 
6 mal einen impetiginösen Ansschlag auf dem Kopfe. 

Symptome und Diagnose. Die Magenerweiterung 
ist beim Kinde, ebenso wie beim Erwachsenen, ein allmählig 
sich entwickelndes Leiden* von eminent chronischem Character. 
Allermeist werden die Kinder dem Arzt nicht wegen ihres 
Magenleidens zugeführt, sondern wegen der begleitenden Affec- 
tionen, der Bachitis oder der Eczeme, nnd erst eine eigens 
darauf gerichtete Untersuchung führt zur Diagnose der Krank¬ 
heit; besonders muss zu einer solchen Untersuchung das Vor¬ 
handensein einer chronischen Urticaria auffordern. Das Ab¬ 
domen ist anfgetrieben, namentlich in seinen oberen Partien, 
erscheint dabei dort verbreitert und bietet das characteristische 
Aussehen des »Froschbauches«. Zuweilen, indessen nur bei 
der geringeren Anzahl der Fälle, markirt sich der untere Band 
des Magens durch eine leichte Furche; viel häufiger begegnet 
man einer Verbreiterung der Linea alba, einer mehr oder 
weniger ausgebildeten Diastase der Mm. recti. Die Leber 
überragt nicht den Bippenrand, die Milz ist nicht vergrössert. 
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eben so wenig die Mesenterialdrüsen, die Ausdehnung des Ab¬ 
domen ist allein bedingt durch das abnorme Verhalten des 
Verdauungscanais. Charakteristisch ist ein plätscherndes, klat¬ 
schendes Geräusch, »clapotage«, welches weniger beim Schütteln 
des ganzen Rumpfes, als durch kurzes Anschlägen mittels 
der zusammengelegten Finger geg n das Epigastrium des mit 
angezogenen Knieen in Rückenlage auf dem Schooss der 
Mutter ruhenden Kindes wahrgenommen wird. Das Geräusch 
ist ähnlich demjenigen, welches beim Anschlägen kurzer Wellen 
an den Bug eines Schiffes entsteht. Wenn sich dasselbe nicht 
bis unterhalb der Mitte einer von dem Rippenbogen bis zum 
Nabel gezogenen Linie erstreckt, so ist die Dilatation nur un¬ 
bedeutend ; in höheren Graden reicht der Ort seiner Ent¬ 
stehung bis zur Nabelhöhle abwärts Um ganz genaue Re¬ 
sultate zu erhalten, d rf der Magen nur eine geringe Menge 
Flüssigkeit enthalten. Die Percussion ergiebt eine abnorme 
Ausdehnung des tiefen, vollen tympanitischen Tons. — Unter 
den subjectiven Symptomen markirt sich keineswegs eine Ab¬ 
nahme des Appetits; im Gegentheil zeigen die Kinder meist 
ein bis zur Gehässigkeit gesteigertes Bedürfniss nach Nahrung 
und mehr noch nach Flüssigkeit; dabei ist die Verdauung ge¬ 
stört; Coliken, Durchfälle oft fötider, und mit unverändert 
abgehenden Speisepartikeln vermischter Massen, oder Durch¬ 
fälle abwechselnd mit Verstopfung. Erbrechen ist weniger 
häufig, als Aufstossen. — pie Coincidenz mit Rhachitis und 
Eczemen wurde bereits erwähnt. — Alle die genannten krank¬ 
haften Erscheinungen bieten in ihrer Entwicklung und ihrem 
Verlauf gewisse Stadien der Verschlimmerung, abwechselnd 
mit Remissionen, ohne dass die physikalischen Symptome eine 
Erklärung dafür geben. 

Für die Differential-Diagnose ist ein Punkt von 
Belang: die Deutung des klatschenden Geräusches, d. h. dessen 
Entstehungsort, der von eiuigen Autoren im Colon transver- 
sum gesucht wurde. Wenn indessen das Geräusch bei völlig 
nüchternem Mageu vermisst wird, dann nach Einführung einer 
kleinen Menge Flüssigkeit sofort entsteht, und wenn es sich 
in diesem Falle auf die ganze Parthie zwischen Rippenbogen 
und Nabellinie erstreckt, so kann kein Zweifel darüber be¬ 
stehen, dass es seinen Ursprung in dem erweiterten Magen hat. 

Prognose. Das Leiden hat keine Tendenz zur Spon¬ 
tanheilung; es verschlimmert sich vielmehr allermeist durch 
die fortdauernde fehlerhafte Ernährungsweise, besonders durch 
die Neigung der Kinder zur Aufnahme grosser Flüssigkeits¬ 
mengen, und wird schliesslich persistent. Selbst längst nach 
Beseitigung der Rhachitis bleibt dann das ganze Heer der Ver¬ 
dauungsstörungen : Erbrechen, Aufstossen, Gastralgien, in der 
Folgezeit Migräne und nervöse Leiden aller Art zurück, und 
sicherlich ist eine nicht geringe Zahl von Fällen primärer 
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Magenerweiterung bei älteren, d. b. bereits in die Pubertäts- 
jabre übergegangenen Patienten bezüglich seiner Entstehungs- 
zeit auf die früheste Kindheit zurückzuführen. Gleichwohl ist 
die Prognose, was die restitutio ad integrum betrifft, bei ge¬ 
eigneter Therapie weniger ungünstig, als bei Erwachsenen, 
weil der Magen noch genügende Elasticität besitzt, um durch 
die Modification des Wachsthums wieder zu normalen Ver¬ 
hältnissen zurückgeführt werden zu können. 

Aetiologie. Unter den 48 Fällen finden sich 3, welche 
Kinder von resp. 2Y 2 , 3 und 4 Monaten betreffen; die Krank¬ 
heit kann sich demnach schon sehr früh entwickeln. Die 
meisten Pat» hatten das 2. Lebensjahr nicht überschritten, 
doch glaubt G., dass auch die späteren Perioden de9 Kin¬ 
desalters ein reichliches Contingent stellen. — ln allen Fällen 
konnte als directe Ursache fehlerhafte Ernährung nachgewie¬ 
sen werden, sei es, dass Brustkinder unvernünftigerweise allzu 
oft, ohne genügende Pausen angelegt werden — dieser Fehler 
wird vielfach in der Weise begangen, dass die Mutter das 
Kind während der ganzen Nacht an der Brust liegenlässt —, 
sei es, dass Flaschenkindern frühzeitig ganz unverdauliche 
Beinahrung gegeben wird: G. berichtet, dass die Darreichung 
von Wein, Cider und besonders Kaffee an Kinder im 1. Halb¬ 
jahre in Paris keineswegs za den Seltenheiten gehört; daneben 
spielen die verschiedenen Grützen, Suppen, speciell Brodsuppen, 
eine grosse Bolle. Hieraus ergiebt sich die Prophylaxe von 
selbst. 

Auch bei der Behandlung steht die genaue Regulirung 
der Lebensweise bezüglich Menge und Qualität der Nahrung, 
sowie genügend langer Pansen zwischen den einzelnen Mahl¬ 
zeiten in erster Linie. Bei älteren Kindern kann vortheilhaft 
das auch bei Erwachsenen erprobte »Regime sec« in Anwen¬ 
dung gebracht werden; den Patienten dürfen nicht mehr als 
3 Mahlzeiten täglich gestattet werden, die Flüssigkeitszufuhr 
muss auf ein Minimum beschränkt bleiben, die Nahrung selbst 
— bei kleinen Mengen — leicht verdaulich sein (Eier, Fleisch¬ 
ragouts). 

Unter den eigentlichen Medicamenten, je nach Lage des 
Falles, kommen Brechmittel, Abführmittel und Alcalien in 
Betracht. Magenausspülung bleibt für die ganz schweren 
Fälle reservirt; G. ist nicht in der Lage gewesen, sie anzu¬ 
wenden. 

Influenza bei Kindern. (Arch. f. Kinderheilk., 1884, 
S. 357.) Filatow erklärt die Grippe von der Mehrzahl der 
Pädiater für zu wenig beachtet und ungenügend differenzirt. 
Sie besteht in einem fieberhaften epidemischen Katarrh, der 
-gich auf mehreren Schleimhäuten zugleich localisirt, oder aber 
^ nach einander afficirt und sich durch einige Eigenthümlich- 
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keiten charakterisirt. Influenza gehört zur Gruppe der mias- 
matisch-contagiosen Erkrankungen, sie zeichnet sich vor ande¬ 
ren Affectionen dadurch aus, dass ein einmaliges Befallensein 
durchaus nicht immun dagegen macht. Das Incubationssta- 
diuni ist sehr kurz, 1—3 Tage. Kinder von Y&— 5 Jahren 
sind der Infection am meisten ausgesetzt. Starke Hitze, 
Schnupfen und Ohrenstiche im Beginn der Erkrankung sind 
pathognomonisch für die Grippe. Ohrenstiche sind der Aus¬ 
druck eines meist ungefährlichen Katarrhs der Tdba Eustachii. 
Die Influenzabronchitis kennzeichnet sich durch sehr heftigen, 
frequenten, trockenen Husten bei unbedeutenden physikalischen 
Erscheinungen und durch langes Ungelöstbleibeu des Katarrhs. 
Eine deutlich ausgeprägte frische Milzgeschwulst spricht eher 
gegen als für Grippe: Herpes labialis et nasalis und Sudamina 
sind nicht seltene Begleiterscheinungen. Als Complication 
ist wichtig die Pneumonie meist mit dem Typus der croupö- 
sen, doch sind auch katarrhalische nicht ganz selten. Die 
Prognose ist quoad vitam meist günstig, nur ein chronischer 
Verlauf mit Neigung zur Phthise ist ungünstig. Zur differen¬ 
tiellen Diagnostik von anderen Affectionen betont F. folgende 
Merkmale: 

1) Vom acuten Bronchialkatarrh unterscheidet sich In¬ 
fluenza a. durch epidemisches Auftreten, b. durch das Befal¬ 
lensein auch anderer Schleimhäute, c. durch die Höhe der 
Temperatur, Dauer des Fiebers, d. durch die lange Dauer der 
Katarrhe ohne Lösung, e. durch häufige Affectionen des Ner¬ 
vensystems. 

2) Vom Prodromalstadium der Masern differenzirt sie die 
gleichförmige Röthe der Racheuschleimhaut, welche bei Masern 
fleckig ist (von Tigri bestritten), und der Charakter der Epi¬ 
demie, und schliesslich ist bei Masernprodromen das Niesen 
viel häufiger, als bei Grippe. 

3) Vom Typhus unterscheidet sie der Schnupfen, das 
Auftreten des Hustens vor dem Durchfall und die Tempera¬ 
tur, endlich das Alter: Typhus ist unter 2 Jahren selten, 
Grippe dagegen häufig. 

4) Die Differenzirung zwischen Influenzapneumonie und 
primärer liegt wesentlich in der Anamnese. 

5) Von Tuberculose, in die sie zuweilen übergehen kann, 
ist die Grippe durch den Nachweis der Bacillen und durch die 
Anamnese zu unterscheiden. 

Therapeutiych ist die Prophylaxe wichtig. Auf dem Lande 
ist Grippe ungleich seltener, als in grossen Städten; zweck¬ 
mässig ist Abhärtung der Kinder durch hydrotherapeutische 
Massnahmen. Beim Ausbruch der Krankheit helfen zuweilen 
grosse Chinindosen. Der Husten ist wie jede gewöhnliche 
Bronchitis zu behandeln, mit Opiaten und Expectorantien, 
unter letzteren giebt Verf. dem Apomorphin den Vorzug. 
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Als Nachkur für chronische Fälle empfiehlt sich die Klimato- 
therapie, and wenn diese unmöglich, sind die Roborantien am 
Platze. (Jahrbuch fär prahl. Aerzte N. VIII. Abt. 3.) 


Verschiedenes. 

Cocaftram mariaticum gegen Seekrankheit. Seit Mai d. J. he- 
nutzte Dr. W. Otto, Schiffsarzt des Norddeutschen Lloyddampfers 
»Ems« (B. k. Wochenschr.), das Cocain gegen Seekrankheit, in welcher 
Zeit die »Ems« fünf Rundreisen, von Bremen nach New-York und zu- 
ruck, machte# Die durchschnittliche Reisedauer hin oder zurück betrug 
neun Tage. Befördert wurden in erster, zweiter Cajüte und im Zwischen¬ 
raum im Mai 2023 Personen, im Juni 1607, im Juli 1080, im August 
1097 und im September 1079, somit in Summa 6836 Personen, bei einer 
ständigen Schiffsbesatzung von 176 Mann. Die Darreichung des Mittels 
geschah per os in wässeriger Lösung (R. Cocain, muriat. sol. Merck 1,0, 
Aqu. dest. 9,0); die Einzeldosis bei Erwachsenen betrug 0,015 bis 0,02, 
am besten mit einem kleinen Stückchen Roheis, nicht öfter als dreimal 
täglich. Subcutan hat Otto Cocain, muriat. nicht injicirt, ebenso hat 
er Kinder von dieser Behandlung ausgeschlossen. Diejenigen Passagiere, 
welche das Cocain erhielten, liess er für die ersten Tage die horizontale 
Lage beibehalten. Während die Dosis 0,015 stets gut vertragen wurde, 
schien durch 0,03 das Erbrechen nicht aufgehalten zu werden. An Er¬ 
folgen sah Otto: Aufhören des Erbrechens, Wegbleiben der Brech¬ 
neigung. Im Anschluss hieran tritt leicht ein erquickender, ruhiger 
Schlaf ein. Einzelne Patienten meinten, Morphium erhalten zu haben. 
Eine geeignete Nahrungszufuhr und namentlich Beseitigung der bei 
Seekrankheit fast regelmässig auftretenden Obstipation sind , wie 0. 
hervorhebt, dabei im Auge zu haben und verhältnissmässig durchzu¬ 
führen. Am erfolgreichsten war die Behandlung schwangerer Frauen, 
welche besonders häufig von Seekrankheit ergriffen werden. Zum 
Schlüsse hebt O. hervor, dass allerdings einzelne Seekranke trotz 
Cocain bis zum Schlüsse der Reise seekrank blieben. 

Jodoforminm aromatisatum. Wenngleich das durch Electrolyse 
gewonnene Jodoform, absolut, der Chem. Fabrik auf Actien vorm. E. 
Schering in Berlin einen erträglicheren Geruch besitzt, wie die seithe¬ 
rige Handelssorte, so ist derselbe immerbin noch widerwärtig genug. 

Da nun die bisher zur Aromatisirug benutzten Mittel, wie 
Cumarin, Bals. peruv. etc., das erwünschte Resultat noch immer 
unvollkommen erreicht haben, empfiehlt Apotheker Krieger in 
Coblenz, das ätherische Oel des Sassafras-Holzes zu genanntem Zwecke. 

Nach seinen Versuchen genügen wenige Tropfen dieses Oeles — 
welches nebenbei den Vorzug der Billigkeit besitzt — zur völligen 
Verdeckung des penetranten Jodoform-Geruchs und bewirken die Ver¬ 
wandlung desselben in ein angenehm erfrischendes Aroma. 

Es ist kaum anzunehmen, dass durch Zusatz de6 Sassafras - Oeles 
zu Streupulvern, Salben etc. örtliche Reizungen entstehen, und so dürfte 
sich gegen die Verwendung wohl kein Anstand erheben lassen. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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InhaK: 

lieber die Nothweodigkeit einer genauen Genital-Untersnchnng bei gewissen 
TJterinblutnngen von Prof. Dr. F. A. Kehrer in Heidelberg. (Orginalmitth.) — 
Qnillaja saponaria ein Ersatzmittel der 8enega. — Ueber Bronchial-Asthma. Ueber 
idiopathische Herzvergrösserungen in Folge von Erkrankungen des Herzmuskels 
selbst. — Die permanente Extensions-Behandlung. Locale Anästhesie mit subcutanen 
Cocai'ninjectionen. Das Ichthyol und seine Bedeutung speciell für Militärgesundheits¬ 
pflege. — Die Anwendung der Zange am nachfolgenden Kopfe. Ohrenkrankheiten 
bei Scharlach. — Die Chloroformcompresse. Acute Polyurie bei einem Kinde nach 
dem Stiche eines Ixodes ricinus. 


lieber die Notbwendigkeil einer genauen Genital-Unter- 
SHcimng bei gewissen Uterinblntnngen. 

Von Prof. Dr. P. A. Kehrer in Heidelberg. 

Bekanntlich pflegen die meisten Mädchen und Frauen 
alle Genitalblutungen, mit Ausnahme der mit der Geburt in 
nächstem Zusammenhang stehenden, schlechthin als »Periode« 
zu bezeichnen. < Man könnte die Ausdehnung dieses Wortes 
auf alle Genitalblutungen den Laien füglich nachsehen, 
knüpfte nicht mit logischer Consequenz an das Unrechte Wort 
auch die Unrechte That: d. h. ein zweckwidriges Verhalten 
auch bei entschieden krankhaften Blutungen und die Unter¬ 
lassung rechtzeitiger Zuziehung eines Arztes. So entwickeln 
sich unbemerkt und unbeeinflusst zuweilen Zustände, welche 
durch zeitige Einleitung einer geeigneten Behandlung füglich 
hätten verhütet oder doch gehemmt werden können. 

Jenes Wort hat aber anch noch einen anderen Nachtheil: 
es ist das Abschreckungsmittel gegen eine ärztliche Explora¬ 
tion. Menstruirende aller Confessionen betrachten sich heute 
noch wie die Jüdinnen zu Moses Zeiten als unrein, sie wider¬ 
streben einer Untersuchung, und der Hausarzt lässt sich nur 
zu leicht, aus Schonung des weiblichen Zartgefühls, dazu be¬ 
stimmen eine Exploration bis nach Aufhören der »Hegeln« zu 
verschieben. Das rächt sich oft. Manche grade jetzt leicht 
mögliche Diagnose wird nicht gestellt, und oft genug die Be* 
handlang einer excessiven Blutung, grade weil sie als »Pe¬ 
riode« betrachtet wird, unterlassen. 

Diese Bemerkungen gelten besonders für die Blutungen 
im Anfänge der Schwangerschaft, ferner für die Blutungen 
bei fibrösen Polypen und Krebsen, sowie für die Nachblutun¬ 
gen nach kleineren Operativeingriffen am Uterus. 
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1) Was die Schwangerschaftsblutungen betrifft, so 
sind hier Irrthümer an der Tagesordnung. Es ist and bleibt eine 
Wahrheit, dass die meisten Schwangeren erst darch das Aus¬ 
bleiben der Regeln anf ihren Zastand aufmerksam werden; 
nur eine Minorität stellt die Diagnose schon frühzeitig aus 
gewissen auch bei früheren Schwangerschaften beobachteten 
Erscheinungen (Erbrechen, Gelüste, Widerwillen gegen einzelne 
Speisen und Getränke u. s. w.). Treten nun Blutungen in 
der ersten Schwangerschaftszeit ein, so lassen diese den Ge¬ 
danken gar nicht aufkommen oder doch sofort zurückweisen, 
dass Gravidität bestehe. Ist auch der Rhythmus, die Dauer, 
der Ablaut dieser Blutungen von der gewöhnlichen Periode 
verschieden, so tröstet man sich mit dem Gedanken, dass es 
auch Unregelmässigkeiten der Periode gebe. So bleiben denn 
diese Initialblutungen unbeachtet oder doch unbehandelt, die 
Frau geht iu gewohnter Weise ihren Beschäftigungen nach, 
statt sich für eine Woche oder länger ruhig zu verhalten, bis 
denn plötzlich eine neue starke Blutung den Beginn eines 
Abortus verkündigt. Und selbst dann wird nicht immer zur 
Hebamme oder dem Arzte geschickt, die Blutungen werden 
als starke Menstrualblutungen und die Wehen als Schmerzen 
bei der Periode anfgefasst. Kommt dann der Arzt schliess¬ 
lich doch hinzu, so findet er vielleicht das Ei bereits geboren 
und nur durch einen Deciduastrang mit dem oberen Uterus 
verbunden. 

Mancher Abort könnte verhütet werden, wenn bei Be¬ 
stehen ungewöhnlicher, aber bei Schwangerschaft oft vorkom¬ 
mender oder doch im Einzelfalle früher vorhanden gewesener 
Symptome, trotz des Bostehens von Genitalblutungen, ärztlicher 
Seite auf eine Exploration gedrungen würde. Ist auch eine 
sichere Schwangerschaftsdiagnose vor dem 5 Monat nicht zn 
stellen, so kann doch oft genug schon in den ersten Monaten 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose gewonnen werden aus der 
Vergrösserung und Erweichung des mit einer medianen und 
vielen queren Muskelleisten an seiner Oberfläche versehenen 
Uteruskörpers, aus der bis zur Fluctuation gesteigerten Ver¬ 
dünnung des Corpus oberhalb des inneren Muttermundes (He- 
gar) u. a. Befunden. Verordnet man nach gewonnener Diag¬ 
nose einige Wochen Bettarrest, ordnet ein nach allen Rich¬ 
tungen beruhigendes, vielleicht auch leicht tonisirendes Ver¬ 
fahren (kleine Dosen Chinin Wochen lang fortgesetzt) an, re- 
gulirt man den Stuhl, so dass stärkeres Pressen wegfällt, u. 
s. w., so erreicht oft genug trotz wiederholter Initialblutungen 
die Schwangerschaft ihr normales Ende. 

2) Blutungen bei fibrösen Uterus-Polypen. 
Bekanntlich wachsen Myome langsam und dauert es meist 
Monate und Jahre, bis sie bei parietalem und submucösem 
Sitze durch blose bimanuelle Untersuchung erkannt werden. 
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Nur zu oft wird die Vergrösserung des Uterus, auch wenn 
durch ein Myom bedingt, auf einfachen Infarct bezogen. Ohne 
zwingenden Grund nimmt man eben nicht leicht eine Cervix- 
Erweiterung vor. Hat sich nun der submucöse Tumor zu 
einem polypösen Myom entwickelt, also einen Stiel ausgezo¬ 
gen, so kann grade die Exploration während einer von 
stärkeren wehenartigen Schmerzen begleiteten Menstrualblu¬ 
tung rasch zu einer sicheren Diagnose führen, wie ich mich 
in einer ganzen Reihe von Fällen überzeugt habe. Im 
Intervall untersucht, war der Uterus allerdings vergrössert, 
aber sonst normal geformt, nicht ungewöhnlich hart oder 
höckerig, der Gebärmutterhals hatte Zapfenform, der Mutter¬ 
mund war für den* Finger undurchgängig; die Menses reich¬ 
lich, meist auch schmerzhaft. Man dachte viel eher an In¬ 
farct als an einen Polypen. Da treten plötzlich, vielleicht 
zur erwarteten Zeit, schmerzhafte, aber sehr profuse Blutungen 
ein. Bei der Exploration findet man jetzt ein wesentlich an¬ 
deres Bild. Statt des vom Körper abgesetzten Zapfens des 
Mutterhalses geht das Corpus sich allmälig verjüngend in die 
conische oben verbreiterte Cervix über, letztere ist weich ge¬ 
worden, der Muttermund eröffnet, vielleicht saumartig, und in 
der Lichtung fühlt man die Spitze eines glatten, derben, ova¬ 
len Körpers, zwischen welchem und den Muttermundsrändern 
die Fingerspitze vielleicht eine Strecke weit in den gedehnten 
Cervicalcanal eingeführt werden kann. Nun ist die Diagnose 
klar. Der Polyp war unter dem Einfluss der menstruellen 
Congestion von Uteruscontraotionen erfasst und gleich einem 
Abortivei allmälig in den erweiterten Cervicalcanal herabge¬ 
drängt worden. Bei geringer Länge des Stiels wird er durch 
diesen wieder an seinen hohen Insertionspunkt zurückgezo¬ 
gen, sobald mit Aufhören der Menses die Contractionen nach- 
lassen. Untersucht man ein paar Tage später, so findet man 
die Cervix wieder zurückgebildet, das Os eng, und nichts ver- 
räth die vorausgegangenen Expulsivbestrebungen. Manchmal 
wird auf der Höhe der Menses ein solcher Polyp vollständig 
aus dem Uterus geboren, bleibt dann noch einige Zeit durch 
den Stiel mit dem oberen Uterus in Zusammenhang, fängt 
dann aber leicht an zu jauchen. Da der Stiel vom Os inter- 
num umschnürt wird, gibt es hämorrhagisches Oedem im Po¬ 
lypen, Gewebsnecrose und bei der constanten Anwesenheit von 
Bacterien im Scheideninhalt Gangraen und Sepsis. 

Welch’ bedenkliche Folgen in derartigen Fällen die Un¬ 
terlassung einer Exploration während einer Blutung haben 
kann, hat mich ein Fall gelehrt, in welchem ein Polyp unter 
heftigen fast Tage andauernden Wehen, (die nach der 
Versicherung der Frau viel schmerzhafter waren als bei der 
<jeburt eines Kindes) aus dem Uterus ausgetrieben wurde. 
Nach diesen Wehen stellte sich eine mehrtägige äusserst pro- 
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fase Blatang eia. Da dieselbe etwa 4 Wochen nach den 
letzten Regeln kam, so hielten sie Patientin und Arzt iür 
starke Periode and warde denn eine Untersachaag bis znm 
Aufhören der »Regeln« verschoben. Als ich zugerafen wurde, 
fand ich die Fran fiebernd und im äassersten Grade blutleer 
(hänfige Ohnmächten, zeitweise Delirien und die bekannte 
Dyspnoe Anämischer im letzten Stadium). Ich untersuchte 
sofort und fand einen aashaft riechenden Polypen von der 
Grösse eines kleinen Hühnereies in die Scheide geboren, durch 
einen fingerdicken Stiel am oberen Uterus angeheftet. Nach 
gründlicher desinficirender Ausspülung wurde der Stiel mög¬ 
lichst hoch oben abgescbnitten, das ganze Innere des Ute¬ 
rus mit in Eisenchlorid*) getauchten kleinen Wattepfropfen 
ausgerieben und dann ein Tampon eingelegt. Die Frau er¬ 
holte sich langsam von ihrer schweren Anaemie, genas aber 
vollständig. 

In diesem Falle ist der Circulus vitiosus, der die Pat. an 
den Rand des Grabes brachte, recht deutlich. Die Auffassung 
der Blutung als schmerzhafte, starke Menstrualblutung veran- 
lasste den behandelnden Arzt eine Exploration bis zum Auf¬ 
hören der »Menses« zu verschieben, der Polyp blieb undiag- 
nosticirt. desshalb unoperirt und bedingte denn heftige Blu¬ 
tung und Sepsis. 

Möge man sich also durch das Bestehen einer Genital¬ 
blutung, auch wenn diese nach ihrem Eintritt eine menstruelle 
zu sein scheint, von einer Exploration nicht abbalten, vielmehr 
grade dann zu einer solchen bestimmen lassen, wenn die Blu¬ 
tung stark ist, wenn man erfährt, dass die Periode allmälig 
immer stärker geworden sei, dass sich während derselben und 
im Intervall Uterinkoliken eingestellt, wenn der Uterus ver- 
grössert erscheint u. f. f. Es wird daun öfters auch ohne 
Cervixdilatation die Diagnose Polyp gestellt und sofort oder 
doch in Bälde die Exstirpation als einzig richtige Therapie 
vorgenommen werden können. 

3) Blutungen bei Carcinoma uteri. Die Erfah¬ 
rungen grade der letzten Jahre haben gelehrt, 1) dass das 
Uteruscarcinom schon ziemlich frühzeitig Metastasen in den 
Parametrien und Lymphdrüsen des Beckens und Bauches setzt, 
2) dass Recidive auch nach totaler Uterusexstirpation in den 
meisten Fällen früher oder später eintreten, so dass denn die 
Exstirpation günstigsten Falls nur vorübergehenden Nutzen 
gewährt. Nur diejenigen Totalexstirpationen, welche im Be¬ 
ginn des Leidens, bei Beschränkung des Carciuoms auf den 
Uterus, ausgeführt worden“ sind, haben öfters zu dauernder 
Heilung geführt oder doch den Eintritt eines Recidivs erheb- 

*) Am besten ist Ferrum sesquichloratum crystallisatum in Aq^ 
«lest. q. s. gelöst, weil dieses im Gegensatz zum Liq. ferri sesquichlorati 
keine freie Säure enthält. 


Digitized by LjOOQle 



liob verzögert. Grade bei Carcinoma uteri ist also eine mög¬ 
lichst frühzeitige Diagnose znr Einleitung einer radicalen Be¬ 
handlung dringend nothwendig. Aber anch hier ist es wieder 
das unglückselige Wort »Periode«, welches die Kranken ab¬ 
hält, in dem Anfangsstadinm ärztliche Hülfe aufzusuchen. Da 
die Frauen wissen, dass in den Wechseljahren, bekanntlich 
der Prädilectionszeit der Krebse, die Regeln oft stark und un¬ 
regelmässig werden, so beachten sie die initialen Blutungen 
bei Carcinom nicht weiter, erklären sich den Fluor im Inter¬ 
vall durch beliebige Schädlichkeiten, und kommen erst zum 
Arzt, wenn das Carcinom bereits gestreut hat, d. h. wie mir 
scheint inoperabel geworden ist. Selbst diejenigen Carcinom- 
Kranken, die erst Jahre nach dem Aufhören der Regeln er¬ 
kranken, pflegen ihre neuen Blutungen als »Rückkehr der 
Regeln« zu bezeichnen und warten dann ruhig auf das Wie¬ 
deraufhören derselben so lange, bis vielleicht die eintretende 
Anaemie, Beckenschmerzen u. dgl. sie endlich, aber jetzt zu 
spät, zum Arzte treiben. 

Es sollte desshalb der Hausarzt bei allen stärkeren, be¬ 
sonders aber unregelmässigen Blutungen zur Zeit des Climax 
auf eine Exploration und Soeculum - Untersuchung dringen. 
Würde dieser Rath öfter befolgt, so würden nicht den Specia- 
listen fort und fort Krebskranke zugeschickt in einem Sta¬ 
dium, in welchem die Totalexstirpation keinerlei Aussicht auf 
dauernden Erfolg gewährt. 

4) Nachblutungen nach Discision, Keilexci- 
sion der Portio vaginalis u. a. kleineren Opera¬ 
tionen. Obwohl es Regel ist die genannten Operationen 
kurz nach der Periode auszuführen, damit die Wundheilung 
bis zu den nächsen Menses beendigt sei, muss man doch zu¬ 
weilen aus äusseren Gründen sich entschliessen in der zweiten 
Hälfte des Intervalls zu operiren. Diese Operationen haben 
nun öfters zur Folge, dass die nächste Periode etwas verscho¬ 
ben wird, auch zu früh ein tritt. Weiss man dies, so entstehen 
Zweifel bezüglich der Deutung, ob eine in den nächsten 14 
Tagen nach der Operation eintretende Blutung als menstruelle 
oder als Nachblutung aufzufassen sei. Die Operirte und Wär¬ 
terin sind natürlich geneigt, jede derartige Blutung als »Re¬ 
gel« zu deuten. Oefters ist es mir nun vorgekommen, dass 
wirkliche, zum Theil erhebliche Nachblutungen nicht genügend 
hervorgehoben wurden, weil sie nnter der Flagge »Periode« 
liefen. Desshalb habe ich es mir znr Regel gemacht, bei allen 
in den ersten 14 Tagen nach der Operation eintretenden Blu¬ 
tungen bei jeder Visite die Unterlagen zeigen zu lassen, 
und bin denn dadurch mehrfach aut starke Nachblutungen 
aufmerksam geworden. Sobald die Blutmenge grösser ist, 
wird eine Speculum - Untersuchung vorgenommen. Kommt 
denn nach sorgfältiger Reiuigung der Portio das Blut aus den 
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Wanden and nicht ans dem oberen Uterus, so wird die Blu- 
tnng gestillt. Bei hellrother Farbe nnd rhythmischer Hebnng 
der in der Wnnde stagnirenden Blutlache amsteche ich die 
Wandränder, bei geringerer Blatang betupfe ich die blutenden 
Flächen mit Eisenchlorid, setze dann einen Scheidentampon ein 
and lasse die Operirte mehrere Tage ruhig liegen. 

Aus diesen Beispielen ist za ersehen, wie vorsichtig and 
skeptisch der Arzt eine als »Periode« betrachtete Genitalbla¬ 
tang za prüfen hat. Ist die Blatang in Bezug auf Eintritt, 
Dauer, Ablauf, Begleiterscheinungen u. 8. w. den früheren 
Menstrualblutungen gleich, so möge sie immerhin als Periode 
gelten; andernfalls wird man bei irgend welchen verdächtigen 
Erscheinungen, zumal in oben angeführten Richtungen, anf 
Vornahme einer Exploration, selbst Spiegeluntersuchang drin¬ 
gen müssen, will man nicht Gefahr laufen grobe diagnostische 
and therapeutische Missgriffe zu begehen. 


L Pharmacologie and Balneologie. 

Quillaja saponaria ein Ersatzmittel der Senega. 

Von Dr. R. Eobert in Strassbarg i. E. (Gentralbl, f. klin. 
Med. 1885. 30.) und Dr. F. Goldschjmidt (Aerztliches Intelli- 
genzbl. 85. 48 ) K., welcher die Senega einer eingehenden Un¬ 

tersuchung unterzogen hat, fand in dieser Drogue zwei wirksame, 
aber in den verschiedenen Handelssorten in sehr wechselnder 
Menge nachweisbare Glycoside. Mit der Analyse aller ähnlichen 
Droguen beschäftigt, fand K. in der Quillajarinde (von Quillaja 
Saponaria Molina zu beziehen von Gehe u. Comp, in Dresden) 
dieselben zwei Glycoside, aber in der fünffachen Quantität, 
dabei ist diese Rinde lOmal, in Anbetracht des Gehaltes also 
50mal billiger als die Senegawurzel und enthält statt des 
schlecht schmeckenden Senegastoffes eine bedentende Menge 
Zucker. Sie wird besser vertragen als die Senega, von Kin¬ 
dern gern genommen und ihre expectorirende Wirksamkeit 
steht nach K. ganz ansser Frage. 

Die gewöhnliche Form der Darreichung war das Decoct 
5 : 200, esslöflfelweis bei Erwachsenen, kinderlöffelweis bei Kin¬ 
dern. Bei Darm- und Magengeschwüren ist es contraindicirt, 
weil durch eine stärkere Aufsaugung Intoxicationserscheinun- 
gen auftreten können. 

Um ein Urtheil über die Verwerthbarkeit dieses Mittels 
zu gewinnen, liess Medicinalrath Dr. Merkel eine grössere 
Beobachtungsreihe mit Quillaja auf der medicinischen Abthei¬ 
lung des städtischen Krankenhauses in Nürnberg durch Dr. 
Goldscbmidt veranstalten. 

Was zunächst die Applicationsweise der Quillaja anbe¬ 
langt, so lag es auf der Hand, dass dieselbe nur innerlich 
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dargereicht wurde und folgte G. im Wesentlichen dem Vor¬ 
schläge Kobert’s and gab bei Erwachsenen ein Decoct von 
5 gr, bei Kindern von 3 gr auf 180 gr Wasser unter Zusatz 
von 20 gr Syrup, davon stündlich einen Esslöffel. Die Dosi- 
rung konnte in hartnäckigen Fällen auch auf 7 gr pro die 
mit gleichem Erfolge verstärkt werden. War bei den betref¬ 
fenden Patienten neben der expectorirenden Wirkung noch 
eine andere zu erzielen, so wurde unbeschadet dieser zu dem 
Decocte das dieser zweiten Indication genügende Medicament 
zugesetzt. So hat er bei Phthisikern, bei denen das Präparat 
in Anwendung gezogen wurde, theils zur Linderung des hef¬ 
tigen Hustenreizes, theils wegen der Schlaflosigkeit beliebige 
Quantitäten Morphium oder Chloralhydrat zusetzen können, 
ohne die expectorirende Wirkung za beeinträchtigen. In einem 
Falle hat er zur Anregung einer stärkeren Diurese noch 20 
gr Tartar, boraxat. zugesetzt. Niemals hat er unangenehme 
Nebenwirkungen irgend einer Art wabrnehmen können, so 
dass die Arznei lange Zeit hindurch ohne Beschwerden gerne 
von den Patienten genommen wurde. Uebelkeit oder Erbre¬ 
chen wurde nie beobachtet, das Allgemeinbefinden in keiner 
Weise gestört. 

G. hat sie in einer sich bis jetzt aut 30 belaufenden 
Anzahl von Fällen der stationären Abtheilung mit dem glei¬ 
chen günstigen Erfolge verordnet, er bat sie ausserdem auch 
in der poliklinischen Sprechstunde mehrmals zu verordnen Ge¬ 
legenheit gehabt und stets dieselben günstigen Resultate auch 
bei diesen ambulant behandelten Fällen verzeichnet. Eines 
Falles möchte er besonders Erwähnung thun, in welchem die 
treffliche Wirkung der Quillaja versucht wurde; derselbe be¬ 
trifft einen Gollegen, der schon seit längerer Zeit an ziemlich 
hochgradigem Emphysem, Bronchektasien und chronischem 
Katarrh mit sehr erschwerter Expectoration leidet. Auf den 
Gebrauch der Quillaja während längerer Zeit wurde der Aus¬ 
wurf copiöser, die Expectoration ging auffallend leichter von 
Statten und die Athmung wurde freier. Entsprechend ver¬ 
änderte sich der physikalische Befund. Auch hier wurden, 
wie in allen übrigen Fällen, keinerlei Störungen der Verdau¬ 
ung oder sonstige Beschwerden wahrgenommen, mit Ausnahme 
geringfügigen Kratzens im Halse, das leicht durch einen bes¬ 
seren Syrup verdeckt werden konnte. 

Vergleicht man das neue Expectorans, das G. ausser bei 
Phthisis pulm.,* Emphysem und Pneum. croup auch noch bei 
acuter Bronchitis, bei Bronchiektasie, sowie bei katarrhalischer 
Pneumonie mit dem erwünschten Erfolge versucht hat, mit 
den bisher in der ärztlichen Praxis eingeführten, so fällt uns 
auf, dass Quillaja in allen Fällen stockender oder fehlender 
Expectoration angewandt werden kann. Dem gegenüber exis- 
tiren für die übrigen Expectorantien ziemlich bestimmte Indi- 
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cationen und Contraindicationen, auf welche hier näher einzu¬ 
gehen, nicht am Platze scheint. Dazu kommt, dass die Am¬ 
moniakalien, Apomorphin und Ipecacuanha, die wir hiebei 
hauptsächlich im Auge haben, einerseits bei [länger fortge¬ 
setztem Gebrauch oder in grösseren Dosen oft Digestions- 
Störungen hervorrufen, andererseits in ihrer Wirknng nicht 
ganz zuverlässig sind. Anders steht es mit der Senega, einem 
Expectorans, von dem wir zwar nicht wissen, wie es wirkt, 
wohl aber dass es wirkt und mit diesem lässt sich am ehesten 
die Quillaja vergleichen. Hier wie dort wird das in den 
Bronchien angesammelte aber stockende Secret leicht heraus¬ 
befördert, hier wie dort die Secretion vermehrt; beim Gebrauche 
beider mehren sich die feuchten Rasselgeräusche, schwinden 
die trockenen, sowie das Pfeifen und Schnurren und alle jene 
auscultatorisch wahrnehmbaren Zeichen zähen, schwer beweg¬ 
lichen Secretes. Scheint zwar auch die Erfahrung dafür zu 
sprechen, dass Senega hauptsächlich dadurch wirkt, dass die 
exspiratorischen Kräfte durch sie verstärkt und ermöglicht 
werden, den zähen Schleim von der Bronchialwand zu lösen 
und nach Aussen zu befördern, so lässt sich doch andererseits 
nicht abstreiten, dass derselben auch eine Secret-verflüssigende 
und die Secretion anregende Wirkung zukommt und weil 
Senega diesen beiden Anforderungen, die man an ein Expec¬ 
torans zu stellen pflegt, Genüge leistet, ist es in der Praxis 
sehr beliebt und fand auch auf der medicinischen Abtheilung des 
Nürnberger Krankenhauses ausgedehnte Verwendung. Nur ein 
Umstand steht dieser bis jetzt immer noch im Wege und das ist 
ihr hoher Preis, der gerade in der Spital- und Armenpraxis sehr 
in Betracht zu ziehen ist. Hier ist ein Puukt, in welchem 
sich die Quillaja vor der Senega noch besonders anszeichnet, 
denn jene ist mehr als 10 mal billiger als diese, die gleiche 
Menge wirksamer Substanz, von der Quillaja fünfmal mehr 
als Senega enthält, kommt also öOmal billiger zu stehen 
(Kobert). Es kann also die Quillajarinde ein treffliches 
Ersatzmittel der Senegawnrzel wohl mit Recht genannt werden. 
Sie theilt deren gute Eigenschaften, ist gleichfalls frei von 
störenden Nebenwirkungen — denn wir haben solche auch 
bei der Senega nur selten selbst zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, noch auch diesbezügliche Klagen von Seiten der Pa¬ 
tienten vernommen —, kann lange Zeit gegeben werden und 
hat den Vorzug grosser Billigkeit. 


II. Medici». 

Ueber Bronchialasthma. VonCurschman n-R i e g e 1. 
(Verh. des Congr. f. innere M^d. 1885.) C. unterscheidet 1) 
ein primäres (essentielles) Asthma, d. h. diejenigen Formen y 
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wo die Anfälle direkte Folge einer Erkrankung des Inner¬ 
vations-Centrums des Respirationsapparates oder dessen centri- 
fngaler Leitungsbahnen sind; 

2) ein secnndäres (symptomatisches) Asthma, welches die 
so zahlreichen Fälle umfasst, wo das Asthma durch patho¬ 
logische Veränderungen der verschiedenartigsten anderen Körper- 
theile, sei es des Respirationsapparates, sei es anderer dem¬ 
selben ganz fern gelegener Organe indirekt, meist reflektorisch 
hervorgerufen wird. 

Dies secundäre Asthma zerfällt in 

a. Fälle mit unveränderten, 

b. solche mit pathologisch veränderten Lungen. 

Das primäre Asthma gehört zu den grössten Seltenheiten; 
eine um so grössere Rolle spielt dafür das secundäre Asthma, 
und von diesen ist von C. mit grosser Vorliebe das mit seiner 
sogenannten Bronchiolitis exsudativa zusammenhängende stndirt 
worden. Bald nach der C.’schen Entdeckung der Spiralen 
wurden Beobachtungen veröffentlicht, wonach diese Gebilde im 
Sputum vorkamen, ohne dass es zum asthmatischen Anfall 
kam, und andererseits vermisste man bei typischen Fällen von 
Asthma die Spiralen im Auswurf. Dem gegenüber betont C., 
dass nicht schlechthin die Existenz seiner Bronchiolitis zum 
Zustandekommen des Asthma führt, es muss ausserdem eine 
gewisse Ausdehnung des Processes im Bronchialbaum und eine 
bestimmte Reizbarkeit vorhanden sein. 

Bezüglich der Art und Weise, wie diese Bronchiolitis den 
asthmatischen Anfall auslöst, äussert G. zunächst seine Be¬ 
denken gegenüber der Theorie Ungars, wonach die Verstopfung 
der Luftröhren durch das Sekret allein genügen soll, alle Er¬ 
scheinungen des typischen Anfalles zu erklären. Nach seiner 
Meinung ist die Mitwirkung eines nervösen Elementes unbe¬ 
dingt erforderlich, mag man dies nun in einem Bronchospas¬ 
mus oder im Zwerchfollkrampf suchen. Dass eine vasodilata- 
torische Neurose der Respirationsschleimhaut (Moritz) oder ein 
Catarrhus acutissimus (Traube, Fräntzel) so complicirte 
Gebilde wie die Spiralen liefern könne, bezweifelt C. und weist 
desshalb die Idee, dass die Spiralenbronchiolitis nicht die Ur¬ 
sache des Anfalls, sondern die Folge eines das Asthma er¬ 
zeugenden Processes sei, mit Entschiedenheit von sich. 

Das Nasenasthma kommt isolirt oder in Verbindung mit 
chronischer exsudativer Bronchiolitis vor. Ob im letzteren 
Falle beide Affektionen coordinirt verlaufen, oder ob die Nasen¬ 
affektion die Affektion der Bronchien oder schliesslich die 
letztere gewisse Veränderungen der Nase hervcrruft, ist noch 
nicht für alle Fälle mit Sicherheit zu sagen. 

Riegel beschäftigte sich in seinem Gorreferat ausschliess¬ 
lich mit den Theorien des asthmatischen Anfalls, welche er 
in 3 Hauptgruppen theilt: 
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1. Theorien, welche das Symptomenbild allein ans den 
anatomischen Veränderungen der Bronchialschleimhant und 
deren Produkten ohne Zuhülfenahme nervöser resp. spastischer 
Einflüsse erklären (Bree, Bretonneau, Waldenburg, 
Ungar). 

2. Theorien, die rein nervöse Störungen ohne primäre 
anatomische Veränderungen im Gebiete der Respirationsorgane 
annehmen (Wintrich, Bamberger, Lebert, Störk). 

3. Theorien, welche wenigstens für die Mehrzahl der 
Fälle pathologische Zustände der Respirationsorgane als die 
Grundbedingung voraussetzen, zu der sich dann ein spastisches 
Element hinzngesellen muss, um den Anfall auszulösen (Leyden, 
Curschman n). 

Was die erste Gruppe anlangt, so kommt R. wie C ursch¬ 
mann zu der Ueberzeugung, dass ohne die Annahme rines 
spastischen Momentes es höchstens zu einer hochgradigen 
Dyspnoe, niemals aber zu dem charakteristischen Symptomen- 
bilde kommen könne, das wir als Asthma zu bezeichnen ge¬ 
wohnt sind. 

Die Existenz eines essentiellen direkt durch Innervations- 
Störungen veranlassten Asthma will R. nicht leugnen, obgleich 
es für diese Formen insofern an einer sicheren Unterlage fehlt, 
als noch nicht festgestellt ist, von welchen Nervenbahnen aus 
der asthmatische Anfall ausgelöst wird. 

Für diejenigen Formen, in denen das Asthma mit gewissen 
Veränderungen der Schleimhaut der tieferen Luftwege in näherem 
Connex steht, ist insofern in neuerer Zeit ein vermittelnder 
Standpunkt gewonnen worden, als damit den Endausbreitungen 
des Vagus in der Schleimhaut der Respirationswego eine wich¬ 
tige Rolle zugewiesen ist. Es fragt sich nur, ob die Reizung 
der Vagusendigungen an sich durch einen dadurch veranlassten 
Bronchialmuskelkrampf den asthmatischen Symptomencomplex 
auslöst, oder ob von da ans durch Fortpflanzung der Erregung 
in centripetaler Richtung reflektorisch andere Bahnen erregt 
werden. 

Zur Aufklärung dieser wichtigen Frage hat R. selbst durch 
sorgfältige und exakte Experimente nicht unwesentlich beige¬ 
tragen. Er wies nach, dass durch Reizung des peripheren 
Vagusendes zwar ein Bronchialmuskelkrampf erzeugt werden 
kann, dass dabei aber ein wichtiges Symptom des asthma¬ 
tischen Anfalles, die acute Lungenblähung, nicht zu Stande 
kommt. Diese wird erst beobachtet, wenn man den Vagus in 
continuo, oder an seinem centralen Ende reizt, zum Beweise, 
dass andere Bahnen, vor allem der N. phrenicus in Erregung 
versetzt werden. Die Contraktion des Zwerchfells spielt also 
eine hervorragende Rolle im Symptomenbilde des asthmatischen 
Anfalls, sie erklärt alle Erscheinungen desselben mit Ausnahme 
der Bronchialsekretion, zu deren Erklärung man zu einem 
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fluxionären Elemente seine Znflncht nehmen muss. Nimmt 
man also neben den spastischen Symptomen vasodilatatorische 
Reflexe an, so sind damit nach R. alle Symptome vollauf 
erklärt. 

(Fortschr. d. Med. 85. 23.) 

Veber Idiopathische Herzvergrosserungen ln Folge 
von Erkrankungen des Herzmuskels selbst. Von 0. 
Fräntzel. (Charite-Annalen X. Jahrg.) In dem vorliegenden 
Aufsatz werden diejenigen Fälle einar kritischen Betrachtung 
unterzogen, bei welchen, ohne dass abnorme Widerstände vor¬ 
handen sind, in Folge von Erkrankungen der Herzmuskulatur 
Dilatationen des Herzens sich entwickeln. Die Hypertrophie 
der Herzmuskulatur als solche veranlasst niemals Krankheits- 
erscheinungen. Die Gefahr für den Kranken liegt in der Herz¬ 
dilatation. Erreicht diese eine grössere Ausdehnung, so geht 
sie stets mit einer mangelhaften Leistung der Herzmuskulatur 
einher. Die Grösse der Herzdämpfungsfigur giebt für das 
pathologische Verhalten des Herzmuskels ohne Weiteres keine 
Anhaltspunkte. Die äussersten Grenzen der Herzdämpfung 
werden bei normalem Verhalten des Herzens nur selteQnach 
allen Richtungen hin erreicht, werden sie überschritten, so 
ist die Vergrösserung der Herzdämpfung auf eine Affektion 
des Herzens (eine gleichzeitige Erkrankung der dem Herzen 
benachbarten Organe natürlich ausgeschlossen!) selbst zu be¬ 
ziehen. Immer wird man sich aber der Thatsache bewusst 
bleiben müssen, dass eine Dilatation des Herzens oft vorhanden 
ist, ohne dass die äussersten Grenzen überschritten sind. Zu¬ 
nächst wird das „Fettherz“ besprochen. Verf. ist der Meinung, 
dass man die bisher üblichen beiden Formen als selbständige 
diagnosticirbare Krankheitszustände am besten ganz beseitigen 
solle. Schwere Verfettungen der Herzmuskulatur können ohne 
alle Symptome von Seiten des Herzens verlaufen; — anderer¬ 
seits wird in vielen Fällen von Herzdilatation mit starker Un¬ 
regelmässigkeit des Pulses bei der Sektion eine geringe oder 
gar keine Fettmetamorphose gefunden. Wir wissen, dass sich 
unter der Diagnose „Fettherz“ eine abnorm starke Dehnbar¬ 
keit, Widerstandslosigkeit, Schwäche der Herzmuskulatur unter 
bestimmten Bedingungen entwickelt und die Muskulatur durch 
eine gewisse Brüchigkeit gekennzeichnet ist. Diese abnorme 
Dehnbarkeit des Herzmuskels ist besonders beim akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus bekannt. Binnen 24 Stunden kann die 
Herzspitze um einen Interkostalraum nach abwärts, und um 
2—4 cm nach auswärts rücken. Die Herzdämpfnng nimmt 
meist nach beiden Seiten um mehrere Ceutimeter zu, ohne 
dass perikardiales Exsudat, Endokarditis, rheumatische Myokar¬ 
ditis (Rühle) vorliegen. Die Kranken werden dabei nicht 
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selten stark cyanotisch, klagen über ein heftiges Gefühl von 
Beklemmung nnd Druck in der Regio cordis, der Puls wird 
frequent, zuweilen unregelmässig, die Spannung der Arterien 
sinkt beträchtlich. Die Symptome verschwinden oft sehr rasch 
unter gleichzeitiger Beseitigung sämmtlicher Symptome des 
akuten Gelenkrheumatismus durch Darreichung grosser Dosen 
Salicylsäure und Antipyrin. Unter Umständen erfolgt aber 
auch innerhalb 24—48 Stunden ein Exitus letalis, besonders 
wenn gleichzeitig Cerebralsymptome (furibunde Delirien etc.) 
sich eingestellt hatten. Der Sektionsbefund ist im Ganzen 
negativ; nur die Herzhöhlen sind auffallend weit, die Musku¬ 
latur brüchig und weich. Bei Gelenkrheumatismus wird man 
annehmen dürfen, dass specilische Mikroorganismen in ausser¬ 
ordentlicher Reichlichkeit, oder in besonderer Malignität das 
feinere Gefüge der Herzmuskulatur so alteriren, dass diese 
dem auf ihr lastenden normalen Seitendruck des Blutes nicht 
genügenden Widerstand leistet uud sich ausdehnt. Bei den 
subakuten, häufig recidivirenden Rheumatismusfallen bleiben 
länger dauernde Störungen in der Leistung des Herzmuskels 
zurück. Es kommt zu Dehnungen, Dilatationen des Herzens 
mit erheblichen Funktionsstörungen, die allmählich ganz wieder 
schwinden können, oder zum chronischen Siechthum und zum 
Tode führen. Aber auch in solchen Fällen, wo bereits Hy¬ 
drops ascites eingetreten war, sieht man unter lange fortge¬ 
setztem Digitalisgebranch und gleichzeitiger Darreichung von 
Valeriana mit Castoreum, leichten Ableitungen auf den Darm 
eine Erstarkung des Herzmuskels wieder eintreten. Der Puls 
wird regelmässiger und langsamer, die subjektiven Beschwerden 
schwinden, ja die Herzdämpfung geht in die normalen Herz¬ 
grenzen zurück. Natürlich bleibt bei solchen Kranken das 
Herz dauernd in einem labilen Gleichgewicht. Ganz analoge 
Zustände am Herzen treten auch in Folge anderer Infektions¬ 
krankheiten aufi So bei Diphtherie, Dysenterie, Ileotyphus, 
Typhus exanthem., Erysipel, Pneumonie. Bei solchen Indi¬ 
viduen, welche derartige Infektionskrankheiten überstanden 
haben, äussert sich die leichte Dehnbarkeit des Herzmuskels 
schon bei geringfügigen Veranlassungen, z. B. bei allzu reich¬ 
lichen Mahlzeiten, 24 Stunden anhaltender Stuhlverstopfung, 
raschem Treppensteigen u. dgl. Der Spitzenstoss des Herzens 
rückt nach aussen und unten, die Herzdämpfung vergrössert 
sich und das Gefühl einer mehrere Stunden anhaltenden Athem- 
noth macht sich geltend. Diese leichte Dehnbarkeit des Herz¬ 
muskels wurde bei Männern und Frauen beobachtet, welche 
bereits das 40. Lebensjahr überschritten hatten, keiner der 
Pat. war älter als 60 Jahre. 

Werden Individuen im höheren Lebensalter durch äussere 
Veranlassung (z. B. Beinbruch) zu längerer Bettlage gezwungen, 
so stellt sich nicht selten eine auffallende Herzschwäche ein, 
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sobald die ersten Gehversuche wieder gemacht werden. War 
ursprünglich das Herz ganz normal, so ist zo berücksichtigen, 
dass in solchen Fällen leicht Stuhlretardation eintritt, der 
Appetit und die Nahrnngsanfnahme sich vermindert, die Kranken 
magerer und blasser werden und mit der Abnahme in der 
Stärke und Leistungsfähigkeit der Gesammtmusknlatnr auch 
die Stärke und Arbeitskraft des Herzmuskels abnimmt. Je 
jünger das Individuum, je energischer zur Kräftigung des 
Herzens vorgegangen wird, desto eher gelingt es, die Schwäche 
des Herzmuskels zum Schwinden zu bringen. War bereits 
Herzleiden vorhanden, so wird ein zum Liegen verurtheilter 
Kranker um so mehr gefährdet sein. Es ist dies besonders 
dann der Fall, wenn in Folge von Arteriosklerose sich eine 
Herzhypertrophie ausgebildet hatte. Anatomisch zeigt die in 
Folge eines längeren Krankenlagers eingetretene Herzerschlaffung 
und Herzerweiterung nichts Charakteristisches. Ihr häufiges 
Vorkommen und ihre Gefährlichkeit gebietet es, rechtzeitig 
für die geeigneten Vorsichtsmassregeln zu sorgen. Ganz ana¬ 
loge Formen von Herzermüdung und später eintretender Er¬ 
weiterung des Herzens ohne besondere anatomische Verände¬ 
rungen in der Herzmuskulatur sieht man bei solchen Indivi¬ 
duen zu Stande kommen, welche dauernd, namentlich im vor¬ 
geschrittenen Alter, grobe Excesse in bacho oder in venere 
sich haben zu Schulden kommen lassen. Mit der Zunahme 
der Weite der Herzhöhlen und der Brüchigkeit der Muskel¬ 
substanz verschlimmern sich auch fortwährend die klinischen 
Symptome. Gleiche Symptome bieten auch die makroskopisch¬ 
anatomisch nachweisbaren Erkrankungen der Herzmuskulatur, 
welche bei normalen Widerständen in den Arteriengebieten 
zu stetig zunehmender Herzerweiterung und den derselben 
nothwendig folgenden Funktionsstörungen führen. Hierher 
gehören die Zustände, bei denen es im Verlauf eines perikar¬ 
dialen Exsudats zu einer Verlöthung beider Blätter des Peri¬ 
kards mit einander gekommen ist. Oder vielmehr dann, wenn 
die Synechie des Herzbeutels kombinirt ist mit festen Ver¬ 
wachsungen des äusseren Blattes mit der forderen Thorax¬ 
wand, den Mediastinalblättern der Pleuren, dem Zwerchfell 
und selbst mit den Gebilden des hinteren Mitteltellraumes. 
Der Herzmuskel muss bei seiner Kontraktion den Widerstand 
aller dieser Theile überwiöden, seine Arbeit wird um ein Be¬ 
trächtliches über die Norm erhöht. Dazu kommt, dass meis¬ 
tens durch eine gleichzeitig abgelaufene Myokarditis der Herz¬ 
muskel von vorn herein in seiner Leistungsfähigkeit herabge¬ 
setzt ist und so keine Hypertrophie sondern eine Dehnung 
des Muskels eintreten wird. Umschriebene Erkrankungen des 
Herzmuskels, wie Schwielen, Herzabscesse, Tumoren etc. rufen 
niemals durch den bestimmten Sitz des Krankheitsherdes be¬ 
sondere Symptome hervor. Nur die Sklerose der Kranzarterien 
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wird eventuell mit Sicherheit zu diagnostioiren sein. Wir 
pflogen dieselbe anzunehmen, wenn ein sonst gesunder, blühender, 
gut genährter Mensch in den 50 er oder 60 er Jahren seines 
Lebens bei starker Schlängelung und Verdickung der Radial¬ 
arterien, ohne dass die Herzdämpfung vergrössert und die 
Herztöne verändert sind, einen abnorm langsamen und unregel¬ 
mässigen Puls bekommt, ein Zustand, der sich zuweilen bis 
zum „Delirium cordis“ steigern kann. Treten zeitweise Be¬ 
klemmungen oder gar Anfälle von Angina pectoris hinzu, ei> 
scheint die Diagnose gesichert. Eine Verengerung der Coronar- 
arterien gestattet zwar immer noch ein genügendes Zuströmen 
von Blut zum Herzmuskel- und Herznervensystem, so dass 
zunächst eine Katastrophe vermieden wird, aber das Herz wird 
natürlich ungenügend ernährt und widerstandslos, wenn grössere 
Ansprüche an dasselbe gestellt werden. Stellen sich häufige 
Anfälle von Angina pectoris ein, so ist die Zeit auch nicht 
mehr fern, wo das Lumen der Arterien so verengt wird, dass 
das Leben plötzlich für immer verlischt. Hier gilt es im An¬ 
fall mit aller Macht der Therapie einzutreten. 

(Centralbl. f. Kl. Med. 85, 50.) 


(11. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnhellkunde, 

Die permanente Extensions-Behandlung; aus einem 
Vortrag gehalten im ärztlichen Verein zu Bonn von Dr. 
Bardenheuer-Köln. Redner schickt voraus, dass er bei 
dem sehr grossen Materiale an Fracturen im Kölner Bürger- 
Hospital hinlänglich Gelegenheit gehabt habe, die beiden üb¬ 
lichen Methoden der Extensionsbehandlung und Gipsverband- 
behandlung bezüglich ihrer Resultate miteinander zu vergleichen 
und er sei zu dem Resultate gekommen, dass die Erfolge, 
welche mit der Extensionsbehandlung erzielt werden, bedeutend 
besser seien, als die mit jeder anderen Behandlung gewonnenen. 

Die Extensionsbehandlung ist so alt wie die Chirurgie. 
Durch Extension und Contraextension werden die Fragmente 
eingestellt und durch Druck mittelst Bandagen, Schnüren etc. 
wird die Extension stabilisirt, passiv gemacht. Die permanente 
Extension unterscheidet sich wesentlich dadurch von allen 
andern Behandlungsmethoden, dass die Extensionskraft eine 
permanent aktiv wirkende ist. 

B. bespricht hierauf die Nachtheile der Gipsverbandbe¬ 
handlung und wirft ihr vorerst vor, dass beim Anlegen des 
Verbandes durch dps Dazwischentreten der Gipsbinden, dem 
Chirurgen das Fracturbild verwischt werde, und hierdurch eine 
fehlerhafte Einstellung der Fragmente entstehen könne. 

Bei der Extensionsbehandlung aber kann die Fracturstelle 
täglich inspicirt und die Extensionskraft nach Bedürfnis ge¬ 
ändert werden. 
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2, In dem Gipsverbande zeigt sich, selbst wenn die Cor- 
rection der Fragmente eine richtige war, bei dem Eintreten 
der Anschwellung des Gliedes unter dem Zuge der sich ver¬ 
kürzenden elastischen Gewebe die Dislocation der Fragmente. 
Durch die permanente Extension aber, eine Kraft, die dauernd 
wirkt, wird die elastische Retraction der Gewebe überwunden. 

3. und 4. Bei der Gipsverbandbehandlung hat man oft 
den Eintritt von Gangrän und ischämischer Contractur zu 
bedauern, Eventualitäten, welche bei der Extensionsbehand¬ 
lung nicht eintreten können« 

5. Der Gipsverbandbehandlung wirft B. die übermässige 
Callusproduction vor. Je besser die Fragmente reponirt sind, 
um so geringer ist die Callusproduction. Der übermässige 
Callns wird nur ergossen zur Ermöglichung der Fragment¬ 
verbindung. 

B. hat stets constatirt, dass die periphere Callusproduction 
bei der Extension eine bedeutend geringere ist als bei der 
Gipsverbandbehandlung. Die Callushyperproduction ist ge¬ 
fürchtet wegen des Druckes auf die benachbarten Nerven, 
Sehnen und speciell in der Nähe des Gelenkes wegen der 
Behinderung in der Gelenkbewegung. 

6. Wirft Bardenheuer der Gipsverbandbehandlung 
den häufigen Eintritt von Deformitäten vor, wie dies oben 
schon erwähnt worden ist. 

7. Die Behandlungsdauer ist eine viel grössere beim Gips¬ 
verband, als bei der Extension. Die Behandlungsdauer wird 
bei letzterer Methode auf die Hälfte, selbst auf ein Drittel 
vermindert. 

8. Die Funktionsstörung ist eine bedeutend grössere bei 
der Gipsverbandbehandlung als bei der Extension, weil a) die 
Heilungsdauer bedeutend länger ist, weil b) das Glied fort¬ 
dauernd unter dem Drucke des Verbandes steht, weil c) das 
Glied dauernd zur absoluten Ruhe verurtheilt ist, weil d) durch 
die fortdauernde Innehaltung der gleichen Position die Muskeln 
und überhaupt alle elastischen Gewebe, deren Ansatzpunkte 
einander genähert sind, nach der Abnahme des Verbandes 
verkürzt sind und ihre Elasticität verloren haben. 

Alle diese Eventualitäten sind bei der Extensionsbehand¬ 
lung nicht zu befürchten, weil das Glied frühzeitig bewegt 
werden kann, weil die Muskeln, deren Retraction am meisten 
befürchtet wird, fortwährend gedehnt werden, weil die Heilungs¬ 
dauer bedeutend abgekürzt wird und weil an letzter Stelle 
das Glied einen kaum nennenswerthen Druck zu ertragen hat. 

9. Ist der Gipsverbandbehandlung besonders bei Fracturen 
in der Nähe des Gelenkes die Entstehung der Anchylosis vor¬ 
zuwerfen. 

Die Gelenksteifigkeit hat ihren Grund entweder in den 
angrenzenden knöchernen Theilen oder in den umgebenden 
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Weichtheilen, oder in den das Gelenk selbst constitnirenden 
Theilen. 

Was die ersteren Theile anbetrifft, so wird die Fnnction 
des Gelenkes oft behindert durch übermässige Gallnsprodncktion 
und durch das Bestehenbleiben der Deformität. Durch die 
permanente Extension aber werden die Fragmentenden, wie 
mehrmals erwähnt worden ist, am besten eingerichtet, und es 
kann daher keine Dislocation und folglich auch keine Gallus* 
byperproduction entstehen. 

Die von den Weichtheilen gegebenen Hindernisse werden 
am besten durch die permanente Extension aus dem Wege 
geräumt, weil die elastischen Theile gedehnt werden, und weil 
die Behandlung eine sehr frühzeitige, passive und aktive 
Dehnung durch Vornahme von Bewegungen des Gelenkes - 
gestattet. 

Der Einfluss der Extension zur Behandlung einer be¬ 
stehenden Synovitis ist ein allgemein anerkannter. 

Durch die permanente Extension werden die umgebenden 
Weichtbeile gespannt und üben einen gleichmässigen Druck 
auf den Gelenkinhalt aus, wodurch die Resorption des trau¬ 
matischen Ergusses befördert wird. 

10. Die Entstehung der Pseudarthrosis kommt bei der 
Extensionsbehandlung viel seltener zur Beobachtung und zwar 
aus dem Grunde, weil die Fragmente am besten coaptirt werden. 

Als scheinbare Schattenseite der Extensionsbehandlung 
führt B. den Umstand an, dass Patient gezwungen ist, dauernd 
das Bett zu hüten. Dieser Einwnrf ist indess hinfällig, wenn 
man bedenkt, dass die Heilungsdauer aut die Hälfte resp. 1 /z 
abgekürzt wird und dass dementsprechend die Functions¬ 
störung, welche zum grössten Theile Folge der langen Heilungs* 
dauer ist, eine ausserordentliche geringere ist. 

Der zweite Einwurf ist der, dass die Nachbehandlung eine 
viel grössere Sorgfalt verlangt. 

Darin liegt aber gerade der Vorzug dieser Methode. Bei 
der grösseren Aufmerksamkeit, welche man dem Gliede schenken 
muss, entdeckt man auch viel eher Fehler und kann dement¬ 
sprechend auch die Extensionskraft rectificiren, unterbrechen, 
vergrös8ern, vermindern etc. 

Die Wirksamkeit der Extensionsbehandlung ist für einzelne 
Knochen, speciell für den Oberschenkelknochen schon längst 
zugegeben; es ist daher wunderbar, dass die Behandlung auf 
ein so enges Gebiet begrenzt blieb. 

Letzteres findet seine Erklärung in der fehlerhaften Appli¬ 
cation des Verbandes. Man glaubte früher, dass der Heft¬ 
pflasterverband unterhalb der Fractur angebracht sein müsse, 
um wirksam zu sein. Wenn dieses wahr wäre, so würden 
alle Fracturen, welche peripher gelegen sind, der Behandlung 
nicht zugängig sein. Man darf z. B. bei der Fractur des untern 
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Endes des Radius mit dem Heftpflasterverbande bis znm Ellen¬ 
bogengelenke hinansgehen, ohne dass hierbei die Extensions¬ 
kraft besonders vermindert wird. 

Bardenheuer behandelt daher alle Fracturen, vom 
Schlüsselbeine bis zur letzten Phalanx mittelst der permanenten 
Extension und kann nur die besten Resnltate berichten. 

(Cormpondeazbl. 4 . ftrzll. Vereise in Rheinland n. Westfalen 1885.) 


Locale Anästhesie mit subcutanen CocaTnlnjektfonen. 
Von Dr. A. Länderer in Leipzig. (Centralbl. f. Chirg. 85. 
48.) Seit 2 Monaten bedient sich L. zur lokalen Anästhesie 
subentaner Cocaininjektionen und hat die Erfahrung gemacht, 
dass dieselben ungleich viel mehr leisten, als jedes bisher zu 
diesem Zweck verwandte Mittel — Anesthetic ether, Mor¬ 
phium etc. 

Das Verfahren ist ein sehr einfaches: Von einer 4%igen 
Lösung — schwächere wirken weniger sicher —werden 2—3 
Theilstriche einer Morphiumspritze ins Unterhautzellgewebe 
eingespritzt. Nach 5 Minuten ist meist die Anästhesie voll¬ 
ständig. Er ritzt zunächst die Haut oberflächlich mit dem 
Messer. Klagt der Kranke noch Empfindung, so wartet er 1 
bis 2 Minuten. 

Der anästhetische Bezirk scheint ungefähr die Grösse 
eines Fünfmarkstückes zu betragen. In die Tiefe ist L. bis 
unter die Fascie in die obersten Schichten der Muskulatur 
eingedrungen, ohne Schmerzhaftigkeit wahrzunehmen. Die 
Dauer der Wirkung beträgt etwa eine halbe Stunde. Will 
man sie verlängern, so träufelt man einige Tropfen Cocain¬ 
lösung in die Wunde und lässt sie von dort aus resorbiren. 
Die Prima intentio wird in keiner Weise gestört. Die Na¬ 
delstiche bei der Naht werden meist ziemlich früh — aber 
nicht eigentlich als Schmerz — empfunden. Die Tastempfind¬ 
lichkeit ist nicht völlig aufgehoben. 

Unangenehme Allgemeinwirkungen hat L. nicht beobach¬ 
tet. Er hat sich selbst zwei Cocaininjektionen — 0,3 einer 
4%ig e n Lösung — gemacht, die eine des Morgens, die an¬ 
dere des Abends. Von jener verspürte er trotz sorgfältiger 
Beobachtung gar nichts, nach dieser war das Einschlafen etwas 
verzögert. Ein Bekannter von L., welcher im letzten halben 
Jahr für gegen 500 Mk. Cocain sich — als Ersatz für Mor¬ 
phium — eingespritzt hat, behauptet keinerlei übele Folgen 
an sich zu bemerken. L. hat auch keine Injektionsabscesse 
an ihm gesehen. 

Verwendet hat L. die Cocainanästhesie bei kleinen Fällen, 
Incisionen, Nadelextraktionen, Exstirpation kleiner Geschwülst- 
chen etc. Dann hat er einmal in eine kleine luetische Hy- 
drocele, wo er früher eine Injektion von 1 g Jod - Jodkalium¬ 
lösung (1:30) unter lebhaften Schmerzen gemacht hatte, vor- 
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her 0,3 ccm 4%ig er Cocainlösung eingebracht nnd nach 5 
Minuten durch dieselbe Kanüle 2 ccm Jod-Jodkaliumlosung 
nachgespritzt. Die Einspritzung war ganz schmerzfrei, und 
erst nach ca. 6 Stunden stellten sich — sehr massige — 
Schmerzen ein, die bald ganz verschwanden. 

Der Preis einer solchen Cocaininjektion ist ein sehr ge¬ 
ringer. Das Gramm Cocaiu ist jetzt zu 6 Mk. überall erhält¬ 
lich. 25 ccm anästhetischer Lösung kosten somit ungefähr 
6 Mk. Da der Kubikcentimeter zu 3 bis 4 Injektionen aus¬ 
reicht, lassen sich damit 80—100 Anästhesien machen; der 
Preis einer Injektion stellt sich also auf ca. 6—10 Pf. Eine 
Anästhesie mit Anesthetic ether kommt vielleicht auf 2—3 Mk. 
zu stehen. In der Wirkung ist die Cocainanästhesie weit 
überlegen. Die Injektion ist bei feiner, scharfer Kanüle nicht 
schmerzhaft im Gegensatz zu dem Process des Gefrierens beim 
Aether, der immer lebhafte Schmerzen macht. Mit dem Durch¬ 
trennen der Haut ist die Aetheranästhesie zu Ende; bei der 
Cocai'aanästhesie sind auch die tiefen Schichten schmerzfrei 
und so empfindungslos, dass die Kranken, an deren Arme 
man operirt, denselben ruhig auf dem Tische liegen lassen, 
ohne — durch Viertelstunden — auch nur mit einem Finger 
zu zucken. 

Nach L. ist die Cocainanästhesie es werth, ferner geprüft 
und weiter angewandt zu werden. 

Das Ichthyol und seine Bedeutung speclell für Mi¬ 
litär - Gesundheitspflege. Assistenzarzt Dr. Lorenz (D. 
milit. - ärztl. Zeit sehr. Nr. 11, 1885) wurde zu Versuchen mit 
dem ichthyolsulf on sauren Ammonium durch die Er¬ 
folge Unn a 9 s veranlasst, welcher es zuerst zu dermatologischen 
Zwecken empfahl.*) Daraufhin versuchte er es bei einem 
bereits 2 Jahre alten, ganz verzweifelten chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus mit so glänzendem Erfolge, dass er 
sofort weitere Versuche anstellte, und bekennt er hier, dass 
er nach zahlreichen Heilungen immer noch überrascht ist 
durch ;die »fabelhafte Wirksamkeit« dieses neuen Heilmittels. 

Er ist fest überzeugt, dass das Ichthyol ein vorzügliches, 
zum Theil unübertroffenes entzündungswidriges Mittel ist, und 
dass es besonders eine grosse Rolle in der Militär-Gesundheits¬ 
pflege zu spielen berufen ist, speciell bei Contusionen, Distor¬ 
sionen, Panaritien und Rheumatismus: denn einerseits wirke 
es bei weitem schneller als alle bisher gebräuchlichen Metho¬ 
den, andererseits könne es aber — besonders im Manöver und 
im Kriege — an den oberen Extremitäten angewandt werden, 
ohne dass der erkrankte Mann auch nur einen Augenblick 
von der Truppe sich trennen, geschweige denn marachunfähig 


*) Ver jl. „Der prakt. Arzt “ 1883 Seite 100. 
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werden müsste, wie es doch bei Umschlagen (wie bisher) nicht 
zu amgeben war. 

Bei chronischem und bei acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus liess L. (entgegen Unna, welcher Anfangs nur Ich¬ 
thyol- Vaselinemischungen angewandt hat) folgendermassen 
verfahren: Die erkrankten Gelenke wurden mit warmem Sei¬ 
fenwasser abgewaschen, abgetrocknet und sofort mit reinem 
ichtbyolsulfonsauren Ammonium (mindestens aber mit 
einer Lösung von diesem mit Wasser zu gleichen Theilen) 
eingerieben nnd mit Watte bedeckt. Letztere, hat er stets nur 
durch lose Bindengänge befestigt. Selbst bei bestehenden 
intensivsten Schmerzen brachte schon die einmalige Einreibung 
mit reinem ichtbyolsulfonsauren Ammonium Linderung, und 
bei täglich dreimaliger Einreibung hatte L. meist »schnellere 
totale Erfolge, als mitNatr. salicyl.c, und vor 
Allem hat er nach dieser Behandlung und bei der Vor¬ 
sicht, die Patienten bei jeder Erkältung oder jeder #Ahnung€ 
der Wiederkehr sofort mit Ichthyol und Wasser ana einreiben 
zu lassen, »noch kein Recidiv« gesehen, während dieses 
bei Behandlung mit Natr. salicyl. (trotz längeren Gebrauchs) 
sehr oft von ihm beobachtet wurde. 

Bei acutem Muskelrhenmatismus genügte fast 
immer eine Einreibung (höchstens zwei) mit reinem ichthyol- 
sulfonsauren Ammonium und Bedeckung mit Watte zur voll¬ 
kommenen Herstellung. 

Bei Gicht hat L. durch Anwendung des reinen Ichthyols 
(wie er es der Kürze wegen nennen will) Linderung der 
Schmerzen und Schwinden der glänzenden Röthe erzielt, ja 
es schien ihm, als ob der ganze Anfall durch diese Behand¬ 
lung nicht nur gemildert, sondern auch abgekürzt würde. 

Man bemerkt nach L. bei Anwendung des Ichthyols eine 
starke Hyperhydrose des betreffenden Körpertheils, so dass 
die Kranken meinen, dass die schlechten Säfte aus den Ge¬ 
lenken herausgezogen würden. Unterlässt man das Abwaschen 
mit warmem Seifenwasser vor jeder neuen Einreibung, so 
entstehen kleine Pusteln und grössere Blasen mit einem wenig 
trüben, gelblicbserösen Inhalt, nach deren Eintrocknung schwe¬ 
felgelbe Borken Zurückbleiben, so dass Einige berichten, es 
sei ein Eczem entstanden« Bei richtiger Behandlungsweise 
hat L. es nie beobachten können, sondern nur in einem Falle, 
weil die betreffende Patientin aus Nachlässigkeit nur eingerie¬ 
ben, nie mit Seifenwasser abgewaschen hatte. Nach 3 tägigem 
Aussetzen der Einreibung und nur öfterem Abwaschen mit 
Seifenwasser schwanden diese Krusten. 

Die erwähnte, stets eintretende Hyperhydrosis und die 
entschieden geäusserte schmerzstillende und entzündungswi¬ 
drige Eigenschaft des Ichthyols veranlassten L. nunmehr, 
es in einer sehr ausgedehnten Reihe von Fällen zu versuchen, 
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wobei er »durch geradezu erstaunliche Erfolge« 
immer mehr ermundert wurde. 

Auch sonst hat L. Gelegenheit gehabt, die Vorzüge des 
Ichthyol kennen zu lernen: 

Die 63 jährige Frau M. litt seit ungeiähr zehn Jahren an 
äusserst lästigem Jacken und Brennen der ganzen Haut, be¬ 
sonders am Rumpf, und behauptete das Leiden schon seit 
ihrer Kindheit zu haben, jedoch sollte es erat seit zehn Jah¬ 
ren so quälend geworden sein, dass sie oft Wochen lang nicht 
schlafen könnte. Unter Jammern erzählte die ganz verzwei¬ 
felte Frau, wie sie schon von vier Aerzten vergeblich behan¬ 
delt worden sei. Verf. fand kleine isolirte Knötchen und blu¬ 
tige Schrunden (durch Kratzen) etc., kurz das Bild von Pru¬ 
rigo. Die ihm vorgelegten Recepte hatten den ganzen Schatz 
der empfohlenen Mittel erschöpft, und L. versuchte daher das 
Ichthyol (empfohlen durch Dr. H. v. Hebra) mit Wasser 
(30:100). Schon am nächsten Tage kam die Frau, welche 
indess nach vorherigem warmen Abseifen zweimal eingerieben 
hatte, zu L., um ihm »unter Thränen der Freude« zu erzäh¬ 
len, dass sie fast gar kein Jucken mehr habe und gut schla¬ 
fen könne. Er liess sie trotzdem 14 Tage weiter einreiben. 
Heute sind bereits drei Monate vergangen, ohne dass jenes 
Jucken wiederkehrte. 

Bei Pruritus, besonders bei sehr hartnäckiger Vulvitis 
und Pruritus, hat eine lOprocentige wässerige Ickthyollösung 
ihm ebenfalls vorzügliche Dienste gethan. Bei Verbren¬ 
nungen bewährt sich das Ichthyol ausgezeichnet, indem es 
einmal den Schmerz fast augenblicklich mildert, dann aber 
auch bei sofortiger Anwendung meist die Blasenbildung ver¬ 
hindert : 

Ein 53jähriger Mann hatte sich bei einer Feuersbrunst 
die rechte Hand stark verbrannt. Als L. ihn in Behandlung 
nahm, war der ganze Handrücken ein granulirendes Geschwür, 
die Finger und der Rücken des Vorderarmes mit Blasen be¬ 
deckt. Nach Oeffnung derselben und nur theilweiser Entlee¬ 
rung ihres Inhaltes (der sehr schmerzenden Spannung wegen) 
begoss L. die ganze Hand mit einer lOprocentigen wässe¬ 
rigen Ichthyollösung, welche übrigens dem Patienten auf der 
granulirenden Fläche einen brennenden, »zwickenden« Schmerz 
verursachte, und legte dann darüber einen eingeölten Lein¬ 
wandlappen. Zwei Tage darauf war die Vernarbung, nicht 
wie sonst, parallel dem Wund- resp. Geschwürsrande und nur 
wenig vorgeschritten, sondern in vom Rande aus vorspringen¬ 
den Pyramiden, deren Spitzen fast die Mitte des Handrückens 
erreichten. Unter derselben Behandlung schritt die Vernarbung 
ungeheuer schnell vorwärts. 

In Folge dieses Falles versuchte L. auch die lOprocen¬ 
tige Lösung bei schlecht heilenden Geschwüren (auch Unter- 
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Schenkelgeschwüren) und land stets, dass die Vernarbung da¬ 
durch gefördert wurde. 

Innerlich hat L. das Ichthyol bisher hauptsächlich bei 
chronischem Magenkatarrh angewendet, und zwar bei Frauen 
und Mädchen meist in Kapseln, weil diese sich an den Ge¬ 
schmack, welcher allerdings nicht gerade anmuthig, aber nach 
seiner Ansicht besser als z. B. der des Chinins ist, nicht ge¬ 
wöhnen konnten, während die Männer auch die lprocentige 
Lösung (4—6 Esslöffel pro die) gut vertrugen. 

Zum Schluss erwähnt L. noch eine Eigenthümlichkeit der 
Wirkung des Ichthyols bei den verschiedenen Extravasaten, 
die darin besteht, dass man nach dem Schwinden derselben 
stets eine Verhärtung der vorher durch tränkten Gewebe und 
damit verbunden eine Verdickung beobachtet, welche erst all- 
mälig schwindet, so dass es scheint, als ob das Ichthyol nur 
die flüssigen Bestandteile des Extravasats gewissermassen 
aufsauge oder verarbeite. Besonders deutlich wird diese Ver¬ 
härtung (und Verdickung) bei Extravasaten-, welche durch 
Quetschung der Zehen, Finger oder des Schädels entstehen, 
wie L. z. B. nach einer völlig geschwundenen hühnereigrossen 
fluctuirenden Geschwulst am Hinterkopf (Fall auf’s Pflaster) 
die Stelle genau dadurch abtasten konnte, dass unter der Haut 
eine genau ebenso grosse flache Verdickung, wie etwa eine 
dünne, untergelegte Gummiplatte zu fühlen war. 


IV. Geburtshttlfe, Gynäkologie, l’ädlatrik. 

Die Anwendung der Zange am nachfolgenden Kopfe. 

Von Prof. Crede (Leipzig). Auf Grundlage eines Materials 
von 16, der Leipziger Poliklinik entnommenen Fällen aus den 
Jahren 1878 bis 1884 spricht sich G. für die Anwendung der 
Zange am nachfolgenden Kopfe unter gewissen Verhältnissen 
aus. Die Resultate in den tabellarisch mitgetheilten 16 Fäl¬ 
len waren: 8 Mütter hatten ein normales, 8 ein enges Bec¬ 
ken, von enteren starb keine, von letzteren eine. Von den 
16 Kindern befanden sich 6 in Querlage y 4 in Steisslage, 3 
in Schädellage, 3 in Fusslage. 

15 mal wurde bei der Geburt die Extraction nothwendig, 
9 mal mit vorangehender Wendung, 1 Mal wurde das Kind 
ohne Kunsthilfe bis zu den Schultern geboren. Von den 16 
Kindern starben 4, und zwar 2 bei Steisslage, 1 bei Querlage, 
1 bei Schädellage. Es fand sich bei diesen 4 Fällen 3 mal 
ein enges, 1 mal ein normales Becken, 2 mal Vorfall der Na¬ 
belschnur, schwierige Wendung und plattes Becken, lm&lpro- 
trahirte Geburt bei plattem Becken und starker Rigidität der 
Weichtheile, lmal protrahirte Geburt bei normalem Becken 
und starker Rigidität der Weichtheile. Gegenüber Schröder, 
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der die Zange bei engem Becken für Matter and Kind für 
gefährlich erklärt, weist Yerf. auf zwei Fälle von 9,5 cm be¬ 
tragender Conjugata diagonalis, in welchen lebende Kinder 
and guter Verlauf des Wochenbettes erzielt worden. Nebst 
der Unschädlichkeit der Zange kommt noch die rasche Been¬ 
digung der Gebart durch dieselbe in Betracht. Man dehne 
daher die Versuche, die Geburt durch manuelle Handgriffe zu 
beenden, nicht ungebührlich lange aus, sondern greife noch 
zur rechten Zeit zur Zange. Diese ist am nachfolgenden 
Kopfe nicht schwerer anzulegen, als an dem voranfgehenden. 
Endlich spricht auch die Sicherheit der Wirkung zu Gunsten 
der Anlegung der Zange. 

(Areh. f. Gynäkologie XXV. Bd. Mett. 2, 1885.) 

Ohrenkrankheiten bei Scharlach. Stabsarzt Schon¬ 
dorff sprach in der Sitzung vom 7. Februar 1885 des Medic. 
Vereins zu Greifswald über die Gomplication des Schar¬ 
lach durch Erkrankung des Gehörapparates. Nach 
seiner Erfahrung führt von allen exanthematischen Krankhei¬ 
ten Scharlach am häufigsten und am schwersten zu Ohren¬ 
krankheiten und derselbe nimmt daher in der Aetiologie der 
Taubstummheit einen hervorragenden Platz ein. Statistische 
Angabeu über die Häufigkeit einer Ohrencomplication bei 
Scharlach haben nur relativen Werth, weil die sehr wechselnde 
Intensität der Rachenerkrankung mit ihrem katarrhalischen, 
phlegmonösen, nekrotisirenden oder diphtheritischen Charakter 
diese Com plication fast ausschliesslich bedingt. (Nach Burk¬ 
hardt 33°/o, nach Henoch über 50% meist doppelseitig.) 
Ausserdem wäre zu bedenken, dass manche nach Scharlach 
zurückbleibende Retronasal-Katarrhe noch späterhin zu eitriger 
Otitis führen können, ferner dass Mittelohrkatarrhe häufig den 
Ausgang in adhäsive und sclerosirende Entzündung nehmen 
etc. Wenn man nach Sch.’s und anderer Ohrenärzte Erfah¬ 
rungen auch im Stande ist, bei rechtzeitiger entsprechender 
Behandlung die unheilvollen Folgen einer Otitis nach Schar¬ 
lach zu vermindern, so ist nach Sch.’s Meinung He¬ 
noch’s Beurtheilung der eitrigen Otitis nach Scharlach eine 
viel zu günstige, wenn derselbe meint, dass die meisten Per¬ 
forationen nach einer einfachen Behandlung binnen wenigen 
Wochen zu heilen pflegen und fast nie eine Gehörstörung 
hinterlassen. Nach Scb. ist es nicht immer der diphtherische 
Process, der die schnelle Zerstörung der Schallleitangsgebilde 
bewirkt, sondern Scharlach selbst hat eine eminente Tendenz 
zu Herzschwäche und zu nekrotisirenden Entzündungen an 
sich. So konnte Schondorff Fälle beobachten, wo bei einer 
durch Scharlach hervorgerufenen eitrigen Otitis in wenigen 
Tagen ausgedehnter Zerfall im Gehörapparat eintrat und es 
ohne Rachendiphtheritis, was mit Burkhardt’s Beobach- 
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tungen nicht ganz übereinstimmt, unter Exacerbation des Fie¬ 
bers am Ende der zweiten Woche zn Drüsenschwellung am 
Warzenfortsatze und Unterkiefer, zu Ohrenschmerzen, acutem 
Verfall des Gehörs kam. 

Die häufigste Form der Otitis media bei Scharlach ist die 
phlegmonöse und nekrotisirende, seltener die catarrhalische 
auf der einen und die diphtheritische auf der andern Seite; 
ferner adhäsive Entzündungen mit skerosirenden Processen, 
die hämorrhagische und kleinzellige Infiltration des Labyrinthes 
allein und in Verbindung mit eitriger Entzündung der Trom¬ 
melhöhle, seltener die folliculäre Otitis externa. — Bei Kin¬ 
dern tritt die acute phlegmonöse Entzündung des Warzenfort¬ 
satzes nicht selten so in den Vordergrund der Otitis, dass sie 
den Krankheitsverlauf bestimmt. 

Als Nachkrankheiten führt Sch. an secundäre Erkran¬ 
kung des Knochens, der Sinns, des Labyrinthes, Meningitis, 
Encephalitis, Hirnabscess ... Häufig kommen ständige Perfo¬ 
rationen des Trommelfelles mit und ohne Eiterung zur Beo¬ 
bachtung 

Nach Mittheilung von 5 Fällen einer acuten phlegmonö¬ 
sen Ostitis des Warzenfortsatzes bei Kindern zwischen 7 und 
12 Jahren und Deduction der bekannten Symptome als eine 
directe Fortleitung der entzündlichen Affection durch die Su- 
tura mastoidea-squamosa bezeichnet Sch. die Prognose als 
nicht ungünstig, wenn frühzeitig die entsprechende Therapie 
in Anwendung gezogen wird. (Paracentese des Trommelfells, 
um dem Eiter leichteren Abfluss zu verschaffen, Bepinselung 
des Knochens mit Jodtinctur, exacte Entleerung des Eiters 
mittelst Politzer’s Verfahren unter Phoniren der Kinder, 
da scharlachkranke Kinder schlecht schlucken können, reizlose 
antiseptische Ausspülungen — eventuell Spaltung der Kno¬ 
chenhaut oder Eröffnung des Knochens. Bei intensiven Schmer¬ 
zen Eisbeutel, allenfalls Einträuflungen von Opiaten, vielleicht 
auch Cocain. Ein Ohrenfluss ist nach ohrenärztlichen Regele 
zu behandeln.) 

Versäumt man die Vorsicht, tritt eine verspätete Behand¬ 
lung ein, so trübt sich die Prognose wesentlich. 

Wie an der Sutura mastoidea-squamosa kann es zu ana¬ 
logen Vorgängen an der Fissura petroso-mastoidea kommen. 
»Gehirnentzündungen« bei Scharlach werden sich zu einem 
guten Theil auf infectiöse Otitis media zurückführen lassen 
und sie werden durch rechtzeitige Entleerung und Desinfectiou 
der Paukenhöhle verhütet werden können. 

(Archiv f. Rinderheilk. Bd. VII. H. 2.) 
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Verschiedenes. 

Die Chloroformcompresse. In vielen Fällen von Gichtschmerz, 
Tortikollis, Interkostalneuralgie, Lumbago und Ischias sah Dr. Schnyder 
(Corresp. f. Schweizer Aerzte Nr. 90, 1885. D. med. Z.) von der Chloro¬ 
formcompresse sehr gute Erfolge. Die Anwendung ist folgende: Eine 
dicke bauschige und der Applicationsstelle entsprechend grosse Com- 
presse von Verbandbaumwolle wird auf der einen Seite mit reinem 
Chloroform rasch und möglichst dicht betropft (nicht begossen), dann 
unmittelbar auf die blosse, wenn nöthig vorher entfettete Haut der 
Applicationsstelle gelegt und einfach mit der flach ausgebreiteten Hand 
leicht angedrflckt und festgehalten. Anfangs starkes Kältegefühl, dann 
augenehme Wärme, und schliesslich heftiges Brennen. Ist die Beiz¬ 
wirkung der Compresse erschöpft , so wird dieselbe nochmals betropft 
und wieder aufgelegt und dies Verfahren je nach der Intensität des 
Uebels und dessen Ausbreitungsbezirk in ein und derselben Sitzung 
mehrmals wiederholt. Oft genügt schon eine Sitzung, um eine eben 
frisch aufgetretene Ischias oder einen Tortikollis dauernd zu beseitigen, 
zum Mindesten erfährt Patient in Bezug auf Schmerzhaftigkeit und 
Bewegungsfähigkeit des leidenden Theils eine grosse Erleichterung. Mit 
gutem Erfolg hat S. den Chloroform-Applicationen jedesmal auch eine 
leichte Massage des betreffenden Körpertheiles folgen lassen. 

Acnte Polyurie bei einem Kinde nach dem Stiche eines Ixodes 
ricinus« Von Dr. Axel Johannesen. Ein 11 Jahre alter Knabe 
wird im Walde von einem Ixodes ricinus (Holzbock - Zecke) in das 
Hinterhaupt gebissen, um den Stich herum bildet sich eine ausgedehnte, 
schmerzhafte Geschwulst. Der Knabe verliert in den nächsten Tagen 
seine Lebhaftigkeit, wird leicht müde, steif, unlustig und trinkt sehr viel. 

Insbesondere hat auch die Intelligenz des Knaben gelitten, es 
entwickelt sich Steifigkeit des Nackens, starke Kopfschmerzen, Stumpf¬ 
sinn, Taubheit am linken Ohre, eine tägliche Diurese von 8—10 Liter. 
Der Harn enthält weder Zucker noch Eiweiss. 

Erst 22 Tage nach dem Bisse hat sich das dunkle und schwere 
Bild der nervösen Störungen und die Polyurie gebessert, aber erst nach 
weiteren 10 —14 Tagen zeigt der Knabe sein vormaliges Verhalten. 

Der Knabe stammt aus einer neuropathisch stark belasteten Familie. 

(Archiv der Kinderheilk. VT. Bd. 5 H.) 


MT Der prallt« Arzt« — 27. Jahrgang — wird 
auch im nächsten Jahre in bisheriger Weise erscheinen. 

Monatlich 17s bis zwei Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thierarzt. Herausgegeben von Prof.^Dr. 
Anacker, Departements-Thierarzt in Düsseldorf, wird, im 
nächsten Jahr seinen 2ö. Jahrgang beginnend, ebenfalls fort¬ 
gesetzt. 
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